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INTRODUZIONE 


Sintomatologia e Decorso dei disturbi della Circolazione 

Se nei diversi sistemi di canali del corpo umano non havvi più 
F equilibrio idrostatico delle colonne di liquido, se l’afflusso del san¬ 
gue al cuore non corrisponde più al suo deflusso da quest’organo, 
se l’apparecchio aspirante non può più propulsare la quantità di li¬ 
quido che v’affluisce, e quest’ultimo ristagna, allora si verificano di¬ 
sturbi nell apparecchio della circolazione, i quali possono avere le 

più gravi conseguenze per l’organismo, qualora non si stabilisca un 
compenso. 

Le cause immediate che determinano questi disturbi o risiedono 
nello stesso apparecchio aspirante, nel miocardio (e proprio nella 
debolezza delle sue contrazioni e nell’insufficiente forza di propul¬ 
sione, nell’insufficiente chiusura delle sue valvole, nelle stenosi de¬ 
gli ostii di afflusso e deflusso) ovvero nell’uno o nell’altro sistema 
di canali, quando per diminuzione della sua capacità non può più 
contenere le quantità di liquido che deve accogliere; e quindi anzi¬ 
tutto nell "adinamia cardiaca , nel cuore adiposo e nell 'adiposi generale , 
nei vizii valvolari del cuore sinistro , nell’insufficienza della mitrale, 
nelle stenosi dell’ostio venoso ed arterioso sinistro, ed in secondo 
luogo nei disturbi del piccolo circolo per enfisema pulmonale, per pul- 
monite interstiziale cronica e bronchiettasia, per incurvamento della 
colonna vertebrale, per scoliosi o cifosi, per pressione determinata 
da essudati pleurici o da tumori i quali si sviluppano nella cavità 
toracica o penetrano in essa. 

Tuttoché io possa supporre come sufficientemente note le con¬ 
seguenze, , che derivano da queste malattie, ciò nondimeno debbo ten¬ 
tare di porle completamente in chiaro sia per dare un quadro si- 
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nottico di tutti questi disturbi, sia in riguardo alla cura che sca¬ 
turisce da tali considerazioni. 

Le conseguenze dirette dei disturbi della cennata specie nell’ ap¬ 
parato vasale sono di natura puramente fisica. Sia per vizii prodotti 
nell’ apparato aspirante, sia per riduzione di volume di una parte 
del sistema vasale, accade che non venga più propulsata dal cuore una 
quantità di liquido pari a quella che vi affluisce; esso allora ristagna 
ivi, e si verifica una sproporzione nella distribuzione della quantità 
di sangue nell’apparato vasale. Il piccolo circolo subisce ben presto 
un’ iperreplezione sanguigna, il deflusso di sangue dalle vene del 
grosso circolo diviene sempre più difficile ; onde sanguigne progres¬ 
sivamente più voluminose rifluiscono, mentre la quantità di sangue 
defluente dal pulmone o spinta nell’aorta diminuisce in proporzione, 
e la pressione nel sistema arterioso della grande circolazione si 
abbassa. A causa della quantità di sangue che ristagna nel pulmo¬ 
ne, i vasi pulmonali divengono turgidi di sangue, si dilatano sotto 
la crescente pressione delle colonne sanguigne che gravano sulle 
loro pareti, e formansi ectasie, che raggiungono il massimo grado 
nei reticoli che circondano gli alveoli, perchè la pressione del¬ 
l’aria pulmonale che gravita su di essi non impedisce che le anse 
vasaii surripiene di sangue penetrino negli spazii alveolari. Se le 
pareti dei capillari non oppongono più resistenza alla corrente san¬ 
guigna che ad essi affluisce , si verifica lacerazione dei vasi con 
emorragie capillari sia nello stesso tessuto pulmonale, sia negli al¬ 
veoli, oppure accadono stasi e diapedesi di grandi o piccole quan¬ 
tità di corpuscoli sanguigni rossi , i quali per progressiva meta¬ 
morfosi del loro pigmento producono più tardi una pigmentazione 
dei pulmoni. Ma, contemporaneamente alla cronica iperemia si svi¬ 
luppano pure processi iperplastici ed ipertrofici del tessuto irrigato 
da abbondante liquido nutritizio. Il parenchima dei pulmoni au¬ 
menta di volume, si verificano abbondante proliferazione connetti- 
vale ed indurazione dei pulmoni. 

E parimenti l’aumento della pressione idrostatica, a causa della 
colonna sanguigna ristagnata nel sistema venoso della grande circo¬ 
lazione, riverbera la sua influenza sulla circolazione degli organi glan¬ 
dolali della cavita addominale, del fegato, della milza, e specialmente 
dei reni, e cagionerà croniche iperemie, stasi e rigonfiamento, di¬ 
sturbando 1 attività secretrice, e precipuamente quella escretrice di 
tali organi. 

In fine, quando la circolazione è oltremodo rallentata per affie- 
\olimento dell attività cardiaca, e la pressione delle grandi colonne 
sanguigne venose gravita al massimo grado sul reticolo capillare , 
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si verifica un copioso passaggio di liquido sieroso attraverso le pa¬ 
reti vasali (sia perchè la massa sanguigna è divenuta più ricca di 
acqua e l’eliminazione di questa dal sangue è impedita, sia perchè 
le pareti vasali subiscono un disturbo di nutrizione), e si produrrà 
un infìltiazione edematosa del tessuto cellulare , la quale appare 
anzitutto sulle estremità inferiori. 

Nella maggior parte dei casi la natura impedisce uno sviluppo 
tumultuario di questi sintomi, in quanto che procacciando compensi 
secondarli (coll 1 ipertrofia compensativa del cuore) allevia i disturbi 
dell* equilibrio idrostatico, e procrastina per lungo tempo la com¬ 
parsa dei sintomi terminali. 


Il tempo , fino al quale può essere procrastinata l’apparizione di 
sintomi patologici che minacciano la vita, varia nei singoli casi. È 
brevissimo quando si tratta (e qui prescindiamo dai tumori maligni 
nel torace e dalle gravi affezioni della pleura) delle malattie di cuo¬ 
re che si sviluppano dopo il reumatismo articolare ( insufficienza 
della mitrale, stenosi dell’ostio venoso sinistro, ecc.), ed è più lun¬ 
go quando il miocardio è avvolto e cosparso di adipe: nel cor adi- 
posum, nella polisarcia cardiaca, in cui è possibile anche una gua¬ 
rigione completa. I disturbi della circolazione che sono prodotti dalla 
scoliosi e dalla cifosi, sia congenite sia acquisite nei primi anni dell’in¬ 
fanzia per rachitide od altra malattia della colonna vertebrale, rag¬ 
giungono per lo più molto tardi (all’ età di 20, 30, 40 o più anni) 
una tale gravezza da determinare 1’ apparizione dei sintomi termi¬ 
nali. In questi casi tutto dipende principalmente dal grado di ridu- * 
zione di volume della cavità toracica (a causa dell’ incurvamento 
della colonna vertebrale) con la rispettiva compressione che subi¬ 


scono i pulmoni, in quanto che una forte compressione degli stessi 
determinerà un rapido sviluppo dei disturbi della circolazione. E 


parimenti lo stato delle forze degl’infermi è anche decisivo per la 


resistenza che possono opporre gli organi ed i tessuti sui quali 
le alterazioni della pressione sanguigna riverberano un’azione pa¬ 
tologica ; ond’ è che i rispettivi disturbi appariscono più rapida¬ 
mente negl’infermi anemici, rachitici, scrofolosi, anziché negl’indi¬ 


vidui per tutt’altro sani e robusti, nei quali tali disturbi furono pro¬ 
dotti da lesioni traumatiche della colonna vertebrale durante l'in¬ 


fanzia. Questi infermi godono per anni un benessere corrispondente 
alle loro condizioni di nutrizione ed alla loro economia dinamica; 
e finanche la dispnea prodotta da tenue capacità pulmonale non 
viene molto risentita mercè un leggiero aumento di frequenza de¬ 
gli atti respiratorii. Soltanto più tardi appaiono sintomi imponenti, 
i quali ben presto aumentano di numero e di intensità. Il fatto che 
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l’organismo si adatta per decennii allo spostato equilibrio idrostatico 
nell’apparato circolatorio, e che poi, dopo un elasso di tempo più o 
meno lungo, di botto appariscono tutti i disturbi, è del massimo in¬ 
teresse per noi. Noi cercheremo qui di descrivere tutte le fasi che 
questi disturbi percorrono nella maggior parte dei casi, qualunque 
sia la causa che li abbia prodotti. 

Il primissimo sintomo che richiama l’attenzione dell’infermo è una 
dispnea che prima non era avvertita tanto, e che aumenta rapida¬ 
mente. Nei movimenti di breve durata, e soprattutto nel salire le 
scale o nell’ascendere sopra siti elevati, l’infermo si sente mancare 
il respiro ed è costretto a fermarsi. Ha una sensazione di ambascia 
e cardiopalmo, che per lo più prima non avvertiva affatto. Ai prin¬ 
cipio egli cerca di paralizzare questi disturbi camminando lentamente, 
salendo le scale pian pianino, e riposandosi spesso ; ma neppure in 
siffatto modo riesce ad eliminare questi sintomi più molesti che mi¬ 
nacciosi. Più tardi, cerca di evitare qualsiasi movimento di lunga du¬ 
rata, ovvero di salire molte scale o di ascendere siti elevati, tutte le 
volte che gli sia possibile, perchè l’affanno, la sensazione di op¬ 
pressione sul petto ed il cardiopalmo aumentano in modo penoso. A 
causa della stasi sanguigna nel piccolo circolo , la capacità vitale 
dei pulmoni (la quale nel caso di un’affezione della colonna ver¬ 
tebrale era già diminuita per riduzione della cavità toracica e com¬ 
pressione pulmonale) subisce gradatamente un’ulteriore diminuzio¬ 
ne. In tali casi le surriferite alterazioni istologiche del pulmone si 
sono sviluppate gradatamente nell’uno o nell’altro modo ; la cronica 
iperemia ha determinato ectasia capillare negli alveoli ed ipertrofia 
del tessuto pulmonale con rimpiccolimento di volume o con oblitera¬ 
zione di un numero più o meno grande di alveoli pulmouali. Con 
ciò vengono sempre più ridotte la superfìcie respiratoria dei pulmo¬ 
ni e la consecutiva decarbonizzazione del sangue, di guisa che per 
poco che venga alquanto aumentato il processo della respirazione, 
sorgono ben presto disturbi dispnoici ; e la cianosi , che a grado 
a gì ado si fa sempre più intensa, mostra il grado che ha raggiunto 
la stasi venosa. Il cuore stesso non può più dominare la massa 
sanguigna che viene dai grossi tronchi venosi. Esso si contrae ra¬ 
pidamente, incompletamente, e spinge ad intervalli irregolari pic¬ 
cole o grosse ondate di sangue sotto una pressione variabile e gra¬ 
datamente abbassantesi nell’aorta. Per tali cause, diminuisce ulte¬ 
riormente la quantità di sangue nel sistema arterioso, ed aumen¬ 
tano la stasi e la pressione sanguigna nelle vene del grande cir¬ 
colo. Le palpitazioni cardiache, che prima di rado appariscono spon¬ 
taneamente, si aumentano ora senza causa alcuna; appaiono di botto 
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sia nello star seduto , sia nello stare sdraiati sul letto ; ed anche 
senza aver preso precedentemente bevande stimolanti od essersi gua¬ 
stato l’umore per fatti irritanti, gl’infermi vengono destati nel sonno 
da intense palpitazioni cardiache. Il vino e le altre bevande spiritose 
provocano bentosto contrazioni cardiache tumultuarie , e , se ven¬ 
gono presi di sera, l’infermo passa una notte insonne ed agitata. An¬ 
che il polso, che prima era vacuo e piccolo a causa della tenue re- 
plezione delle arterie, diviene irregolare, intermittente, e dinota il 
disturbo dell’attività cardiaca, anche quando l’infermo non ancora lo 
avverta. 

Contemporaneamente a questi sintomi da parte del cuore , si ve¬ 
rifica un aumento della traspirazione, che dopo lievi trapazzi corpo¬ 
rei, dopo aver salito le scale, dopo aver camminato rapidamente (e, 
quando la malattia si aggrava, anche dopo un poco di moto in pianu¬ 
ra) provoca forte sudore. Laonde, non di rado la pelle degl’infermi 
è umida dopo pochi movimenti, la faccia anche d’inverno è madida 
di sudore dopo leggieri movimenti, i capelli sono bagnati di sudo¬ 
re, ed anche sopra altre parti del corpo si nota l’accresciuta attività 
cutanea, di guisa che gl’infermi incominciano a soffrire bentosto 
di sudore ai piedi, il che prima non avvertivano affatto. Aumen¬ 
tando la eliminazione d’ acqua attraverso la pelle , diminuisce gra¬ 
datamente la secrezione urinaria', e se ciò in primo tempo sfuggiva 
agl’infermi, quando l’affezione è pervenuta a questo stadio, essi si 
accorgono che è diminuita notevolmente la quantità di urina emessa 
di giorno e di notte. Esaminando ora 1’ urina di uno di questi in¬ 
fermi per vedere se contenga albumina, per lo più se ne trovano 
quantità più o meno rilevanti ; e se il medico forse per lo passato 
avesse analizzata 1’ urina per un motivo qualsiasi, egli già allora 
avrebbe rilevata la presenza dell’albumina. In generale , una tran¬ 
sitoria eliminazione di albumina spesso esiste già molti anni pri¬ 
ma dell’apparizione di questi sintomi tumultuarii, e quando l’infer¬ 
mo presenta apparentemente le migliori condizioni di salute. 

Ma, anche da parte dell’ apparato respiratorio appariscono nuo¬ 
vi disturbi. Non soltanto nei pulmoni la stasi ha determinato sin¬ 
tomi patologici, ma anche la mucosa bronchiale ha subito altera¬ 
zioni sotto l’influenza di croniche iperemie; i suoi vasi venosi sono 
oltremodo turgidi di sangue , il tessuto è infiltrato di siero per la 
quantità di liquido ristagnato, è tumido, scollato, e dietro stimoli 
esterni può facilmente infiammarsi. 

Finanche negl’infermi, che prima non avevano mai sofferto tosse 
e catarro bronchiale, appare una notevole tendenza alle flogosi catar¬ 
rali della mucosa respiratoria. Dopo leggerissimi raffreddori al prin- 
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cipio dell’inverno, sotto l’influenza di vapori irritanti, del fumo del 
tabacco, dell’atmosfera impregnata di pulviscolo, si producono tosse 
e raucedine ; ed in essi un catarro della mucosa nasale o della la¬ 
ringe si diffonde rapidamente, in mezzo a febbre più o meno alta, 
fino ai bronchi più profondi. Si verifica allora bentosto una profusa 
secrezione di masse muco-sierose, che provocano rantoli molto dif¬ 
fusi sui pulmoni, e vengono espettorate con intensi accessi di tosse 
e con grande sforzo. I disturbi respiratori già esistenti aumen¬ 
tano ora fino al punto da pervenire ad una dispnea penosissima. 
11 processo respiratorio , che già prima si compiva in modo sten¬ 
tatissimo, subisce un’ ulteriore riduzione per l’infiltrazione sierosa 
e per la tumefazione della mucosa bronchiale nonché per la profusa 
secrezione nei bronchi. Lo scambio di gas diviene sempre più in¬ 
completo, la leggiera cianosi, che già prima rivelava il disturbo della 
circolazione, perviene fino al punto che si ha un colore livido delle 
mucose e della pelle. La stessa bronchite in sulle prime prende un 
decorso favorevole e guarisce, restando il pristino stato dei bronchi; 
ma, non appena agisce un nuovo stimolo, la flogosi dei bronchi si 
riattizza. In vece, in altri rari casi, essa gradatamente si diffonde in 
giù, attacca sempre nuovi bronchi, la respirazione diviene sempre 
più insufficiente, gli accessi di soffocazione aumentano, si ha una 

dispnea continua, e l’edema pulmonale secondario determina rapi¬ 
damente un esito letale. 

Le difficoltà nella progressione della massa sanguigna assumono, 
ora, in un tempo relativamente breve, proporzioni sempre maggiori; 
ed i compensi che prima bastavano, sono divenuti completamente 
iusuffìcienti. 1 fenomeni da stasi divengono sempre più tormentosi; 
già dopo un po di moto in pianura si verifica l’affanno; bastano 20 
a 30 passi per esaurire completamente l’infermo, la respirazione di¬ 
viene frequente, superficiale, irregolare e stentata; appare il cardio- 
palmo, che aumenta quando 1 infermo tenta ancora di camminare— 
tino al punto che 1’ attività cardiaca diventa tumultuaria , e si ha 
una sensazione di oppressione sul petto. Sentendosi venire comple¬ 
tamente meno il respiro, l’infermo è costretto a sedersi e a riposare, 
fino a che cessi la sovreccitazione, il cuore batta con più calma e 
la respirazione sia divenuta più tranquilla e più profonda. L’affanno 
allora diminuisce gradatamente e la tempesta si calma, per poi forse 
scoppiare nuovamente dopo due a tre minuti, se l’infermo commette 
qualche imprudenza. Quindi, prima che si giunga a questi gradi di 
dispnea e di cardiopalmo, gli ammalati si abituano a riposarsi fin 
tanto che si è dissipata l’incipiente attività concitata del cuore. Essi in¬ 
terrompono spesso, ed apparentemente senza alcun motivo, il cani- 
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mino, e mostrano di rivolgere la loro attenzione a qualche oggetto, 
per occultare agli altri in quale stato si trovano. Regolando gli 
atti re spi rato rii, e proprio in modo che ad ogni passo fanno un atto 
1 espiratorio, non di rado gli accessi vengono felicemente scongiurati. 
Pei quanto allarmanti già siano questi sintomi, essi sogliono aumen¬ 
tare ancora e raggiungere V acme quando gl’ infermi tentano di 
salire le scale o di ascendere un sito elevato. Poco tempo dopo aver 
salito una o due tese di scale, od aver fatto pochi passi sopra un’al¬ 
tura , l’infermo si sente completamente esaurito; la respirazione è 
steitoi osa , iiregolare , di tratto in tratto completamente sospesa ; 
e le intense palpitazioni di cuore che scuotono a sbalzi il corpo * 
accrescono la sensazione di ambascia e la dispnea. Gl’infermi non 
possono parlare o profferiscono soltanto brevi parole, hanno la fronte 
madida di sudore, il capo è congestionato, il petto ansante ; avver¬ 
tono un’intensa sensazione di pressione nella regione del manubrio 
dello sterno e ad ambo i lati di esso nella fossa in fraclavico lare; e 
questa sensazione è tale che si sentono scoppiare il petto. Il sangue 
ristagnato nei grossi tronchi vasali riceve, in seguito ai movimenti 
che fa 1 infermo, sempre più nuove ondate di sangue, che spinge con 
impeto al cuore destro, e cagiona una sensazione come se nel mo¬ 
mento consecutivo fossero" per lacerarsi le pareti vasali, sempre ec¬ 
cessivamente distese. Io ho avuto ripetutamente occasione di osser¬ 
vare questi fenomeni. Quando le stasi raggiungono tale grado, esse 
guadagnano sempre piu in estensione, e la pressione intratoracica 
si fa sentire in limiti sempre più ampii. Nei due ipocondri e nella 
legione renale si avverte una sensazione indistinta di pressione ; e 
nella legione inguinale si ha la sensazione come se qualche cosa 
fosse spinta in fuori (proprio come si ha quando è rattenuto e com¬ 
presso il respiro). Che se l’infermo prosegue i suoi sforzi, e sale qual¬ 
che altra tesa di scala o fa ancora pochi passi sopra un sito eleva¬ 
to, si verifica una pressione sulla vescica, ed egli avverte uno stimolo 
ad urinare (che con grande pena può essere rattenuto) come pure 
uno stimolo rettale , mentre i muscoli della respirazione tentano 
ancora movimenti inspiratorii convulsivi. La dispnea ha allora rag¬ 
giunto il suo acme, l’ultima quantità di ossigeno è stata quasi con¬ 
sumata dall’azione muscolare, l’infermo evita qualsiasi movimento, 
si appoggia con le braccia a qualche oggetto per poter dilatare più 
energicamente il torace, e stando in piedi attende che si dissipino 
la minaccia di soffocazione e l’attività concitata del cuore. Ogni ten¬ 
tativo di camminare provoca un analogo accesso di soffocazione, men¬ 
tre lo star seduto determinando un ricalcamento in sopra dei vi¬ 
sceri addominali aumenta subito l’ambascia, e costringe bentosto 
ad alzarsi. 
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Tutta questa sindrome fenomenica, dovuta alla pressione da stasi 
ed al restringimento del piccolo circolo, aumenta in seguito ad in¬ 
fluenze, le quali continuano ad accrescere meccanicamente la già esistente 
diminuzione di spazio; e proprio accade allora, che la causa in rapporto 
al l’effetto diviene sempre più piccola, quanto più rilevanti sono i di¬ 
sturbi che già esistono. Con una capacità pulmonale di 1100 a 1200 c. c. 
basta già un’altra piccola compressione del pillinone per aumentare 
in modo notevole la dispnea. Ogni pressione, la quale agisca dalla ca¬ 
vità addominale in sopra, ovvero che graviti sul torace da sopra e 
dall’esterno, basta per provocare la dispnea. Agl’infermi riesce dif¬ 
fìcilissimo il benché menomo movimento quando, dopo un modesto 
pasto, lo stomaco ripieno viene ricalcato in alto contro i pulmoni, op¬ 
pure quando il torace (specialmente se esso sia la causa dell’incurva- 
mento della colonna vertebrale) ceda facilmente ad una pressione dal¬ 
l’alto, oppure sia aggravato da abiti pesanti o da altri oggetti che 
portano, o finanche da un ombrello tenuto aperto. L’incurvarsi (un 
movimento nel quale i visceri della cavità addominale si avvicinano 
di più a quelli della cavità toracica) produce l’affanno. E parimenti 
quando la pressione atmosferica è bassa, quando spira un vento im¬ 
petuoso o infuria una tempesta, il camminare ed il respirare riescono 
completamente impossibili, e provocano ambascia, ansia ed accessi 
di soffocazione. 

A causa della tenue capacità pulmonale , la quale può essere 
ridotta fino al grado menzionato sopra ed anche di più, T infermo 
nel parlare può disporre soltanto di una piccola quantità cV aria . E 
quindi i suoi discorsi sono costituiti a preferenza di frasi piccole , 
ed ogni lungo periodo è interrotto da un numero di pause respira¬ 
torie più o meno abilmente mascherate. 

È chiaro, che aumentando d’intensità questi fenomeni, anche 
le alterazioni determinate contemporaneamente dai disturbi circola - 
torli in altri organi , risalteranno sempre più in grado proporzionale. 
Di tratto in tratto, senza causa valutabile, o per aumento della stasi, 
si avverte una pressione nella regione renale associata ad una spe¬ 
ciale sensazione che è difficile descrivere; e non di rado dopo 12 
a 24 ore vengono emesse grandi quantità di urina poco colorata o 
limpida come acqua , leggermente acida , e spesso contenente un 
poco di albumina. La quantità della secrezione urinaria varia in li¬ 
miti molto considerevoli ; in alcuni giorni vengono segregati 1000— 
1500 gnu. di urina, e il giorno dopo o all’indomani viene segre¬ 
gata in 24 ore un’urina di colore oscuro, fortemente acida, che non 
oltrepassa la quantità di 600—800 grm. od anche meno , tuttoché 
la introduzione dei liquidi non abbia subito alcun cangiamento cor- 
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rispondente a queste oscillazioni. La pressione nei tronchi venosi 
del grosso circolo , e specialmente delle grandi colonne sanguigne 
delle estremità inferiori, ripercuote la sua azione dapprima sulla cir¬ 
colazione dei capillari,che risente direttamente il peso di queste masse 
sanguigne, e poi sulle pareti facilmente vulnerabili dei piccoli vasi. 
Lungo la superficie anteriore della tibia e ad ambo i lati della gamba, 
in vicinanza dei malleoli, e più tardi anche sul dorso del piede , 
appaiono spesso piccole macchie cutanee, grosse quanto una capoc¬ 
chia di spillo, di un color rosso-rugginoso. In sulle prime esse sono 
sparpagliate , ma poi confluiscono , formando chiazze lunghe 1—2 
ctm'., finche in ultimo colorano una vasta superficie, lungo tuttala 
pelle della tibia, e confluiscono con quelle laterali, apparse più tar¬ 
di. Esse si producono nello stesso modo come le pigmentazioni del 
pulmone per stasi nel reticolo capillare, per stravasi emorragici ca¬ 
pillari , per stasi e diapedesi di corpuscoli sanguigni rossi , il cui 
pigmento si deposita nell’organo. Ho osservato ripetutamente que¬ 
ste chiazze di un color rosso-rugginoso nei cardiaci con vizii val¬ 
volari del cuore sinistro, nel coradiposum e negli stati di compres¬ 
sione del pulmone. Va da sè, che esse erano inaccessibili a qual¬ 
siasi trattamento locale. Allorché sono apparsi questi sintomi, non * 
passa molto tempo e si verifica un abbondante stravaso di liquido 
sieroso dai vasi, ed appare una tumefazione edematosa sui punti che vi 
sono più specialmente predisposti. Ma anche senza che vi siano 
stati sintomi precursori, si può accertare ora — e proprio anzitutto 
nel connettivo sottocutaneo sui terzo inferiore della tibia fino al 
malleolo e poi su quest’ ultimo — un edema, che al principio per 
lo più sorge lentamente. Anche sulle palpebre e nella faccia , che 
appare più o meno tumida, si produce ben presto l’edema in modo 
chiarissimo, e la cute pallida, affetta da infiltrazione sierosa (ed in 
alcuni punti di colore cianotico) con le mucose livide completano il 
quadro del gravissimo disturbo circolatorio. 

E qui saremmo giunti al limite della sindrome fenomenica, di 
cui ci occupiamo. Se la malattia progredisce ancora , allora è impos¬ 
sibile correggere bene il disturbo circolatorio, che, pervenuto a questo 
punto, termina sempre con la morte dell’infermo. 

Il compito di questo lavoro è di prendere in accurata conside¬ 
razione i probabili esiti , ed esaminare se sia possibile allontanarli in un 
momento in cui i disturbi circolatorii non hanno rotto ancora gli 
ultimi argini, determinando la completa distruzione dell’organismo. 
Prescindendo dalle malattie intercorrenti e dall’apoplessia negl’in¬ 
dividui corpulenti, si ha che la morte nei disturbi circolatorii è 
determinata tanto in seguito dell’adiposi, del cor adiposum , della 
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debolezza del muscolo cardiaco, quanto in seguito ai vizii valvolari 
o agli stati di compressione dei pulmoni o ad inceppi del piccolo 
circolo : 


per affezioni secondarie dei reni ed idrope; 
o per paralisi repentina del cuore . 

La causa che determina Vaffezione secondaria dei reni e Vidrope, 
è chiaro , deve essere ricercata quasi esclusivamente nelle altera¬ 
zioni della pressione sanguigna del circolo renale, nell’abbassamento 
della pressione arteriosa, nell’aumento di quella venosa, nell’ane¬ 
mia arteriosa e nella stasi venosa. Si può allontanare codesta causa 
o ritardare la comparsa dei sintomi idropici (che in ultimo pon¬ 
gono un termine alla vita per idro-torace ed idro-pericardio, ovvero 
per edema pulmonale e cerebrale) soltanto coll’equilibrare la pres¬ 
sione arteriosa con quella venosa; ed appunto nel procacciare questo 
equilibrio sta il nostro compito, che può essere raggiunto in grado 
maggiore o minore. 

Quando la morte si verifica per paralisi cardiaca , il cuore è av¬ 
volto e cosparso di grasso , oppure vi ha atrofia e degenerazione 
adiposa del miocardio, ovvero l’autopsia non fornisce alcun chiari- 
• mento , ed il muscolo cardiaco ipertrofico mostra ovunque un carat¬ 
tere normale delle sue libre per lo più ingrossate. In questi casi, 
che furono osservati a preferenza nell’ipertrofìa del ventricolo de¬ 
stro in seguito a cifo-scoliosi, la causa della morte sta nella stanchezza 
del miocardio e nella paralisi del sistema nervoso del cuore , la quale 
è prodotta dalla massa sanguigna che non può essere più governata dal - 
/ organo e dal grado della pressione intracardiaca, che io, come momento 
ecologico, porrei in prima linea. A giudicare dai sintomi che sono 
stati descritti dagli autori e da me osservati con la massima accu¬ 


ratezza, dalle sensazioni che questi infermi avvertono a misura che 
aumentala stasi sanguigna nel cuore destro, dalla dispnea che aumenta 
sempre più e non cessa neppure col riposo assoluto, dalla intensa 
pressione esistente nel cuore e nei grossi tronchi venosi ad ogni meno¬ 
mo movimento del corpo, e dagli sforzi impotenti del muscolo cardiaco 
pei spingere con contrazioni tumultuarie, incomplete ed irregolari, 
le masse di sangue nei pulmoni che ne sono surriempiti, io deb¬ 
bo ritenere che in questo aumento della pressione intracardiaca 
debba essere ricercata la causa meccanica della insufficienza del mio¬ 
cardio (quando le sue fibre e finanche le sue valvole sono intatte) 
e della paralisi finale. A ciò si aggiunga pure l’influenza della man¬ 


canza di ossigeno e dell accumulazione di acido carbonico nel sangue, 
per cai è diminuita l’energia dell’attività cardiaca ed è facilitata la 


paralisi. La stanchezza del cuore può essere accelerata o cagionata 
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da eccessivo lavoro del miocardio in seguito ad un lavoro corporeo 
di lunga durata, dopo che la massa sanguigna accumulata e rista¬ 
gnata nel cuore destro ha assunto proporzioni sempre piu rilevanti. 

Quando ci accingiamo alla cura dei disturbi circolatomi, dob¬ 
biamo tener conto della comparsa precoce 0 tardiva di questi sin¬ 
tomi terminali, e ricorrere per tempo a mezzi razionali per impe¬ 
dire l’esito finale 0 ritardarlo quanto più sia possibile. 

Fino a qual punto possiamo riuscire in questo compito, è mo¬ 
strato per ora dalle seguenti osservazioni sperimentali nonché dai 
relativi esperimenti terapeutici *). 


Casuistica. 


Il materiale che m’indusse ad escogitare e a sviluppare il metodo, 
che ora andrò ad esporre minutamente, è costituito da 51 caso,' 
(osservati negli anni 1875—1884), nei quali per qualche lesione del- 

1’apparato circolatorio si erano prodotte alterazioni dell’equilibrio 
idrostatico e disturbi circolatomi. 

A seconda delle cause che produssero tali disturbi, questi casi 
vanno classificati come segue : 


a) cuore adiposo ed adiposi generale. 

b) ipei trofia e degenerazione adiposa del miocardio insieme ad 

adiposi generale. 

c) ipertrofia e degenerazione adiposa del miocardio , accumula¬ 

zione generale di adipe, enfisema ed asma. 

d) cuoi e adiposo con discreta ipertrofia, accumulazione generale 

di adipe, artritide, accessi precordiali intercorrenti . 

e) enfisema inveterato con ipertrofìa e degenerazione adiposa del 

miocardio, edema fortemente sviluppato. 

f) fenomeni da stasi per impedimento nella circolazione dei vasi 

dei collo : 

1. Pressione di uno struma bilaterale parenchimatoso sui 

grossi tronchi vasali del collo , ipertrofia del cuore ed 
accessi asmatici . . 


27 casi 
3 casi 
2 casi 
1 caso 
1 caso 


3 casi 


l ) J* Seitz, Zur Lehre von der Ueberanstrengung des Herzens, Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. XI. u. XII. — S c h u 1 z, Beitràge zur Pathologie u. Therapie der myo- 
pathischen Erkrankungen des Herzens. Tiibingen 1865. — H. K u r z a k, Ueber den Tod 

durch Herzermudung bei Hypertrophie des rechten Ventrikles infolge von Kypho-Scoliose. 
Inaug-Dissert. Munchen 1883. 
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2. Pressione prodotta da uno struma pare neh im atoso lo¬ 

bato , abbondantemente vascolarizzato. Gravissima di¬ 
spnea. Eccitamenti tumultuarli del cuore. 2 casi 

3. Morbo di Basedow. 1 caso 

g) insufficienza e stenosi dell’ostio atrio-ventricolare sinistro, 

parziale ipertrofìa del cuore ed insufficiente compensazione 3 casi 

h) compressione del pulmone con ipertrofia del ventricolo de¬ 

stro, complicata in parte a cronica bronchite in seguito ad 
incurvamenti della colonna vertebrale. 4 casi 

i) anemia complicata ad adinamia cardiaca ed atrofia del mio¬ 

cardio . 4 casi 

Totale: 51 casi 

Di questi casi debbono essere riguardati come completamente guariti: 

del gruppo a : 27 casi. 

La guarigione relativa fu ottenuta, ristabilendo una sufficiente compen¬ 
sazione: 

nel gruppo b : 2 casi. 

» )) d : 1 caso. 

» » f (3): 1 caso. 

» n h : 3 casi. 

» » i : 3 casi. 

In tutti gli altri infermi furono allontanatele stasi, nel senso che i di¬ 
sturbi subiettivi furono completamente eliminati , e fu impedita la com¬ 
parsa di quei minacciosi sintomi terminali che sono determinati da disturbi 
nella circolazione. 

Nel periodo di questi nove anni sono deceduti : 

1 caso del gruppo b: uomo di 67 anni, in seguito ad apoplessia cerebrale. 

1 caso del gruppo c: uomo di 38 anni, per tubercolosi, alla quale era 
predisposto ereditariamente (vedi appresso. Storia clinica). 

1 caso del gruppo h: giovane con scoliosi delle vertebre toraciche, di 
anni 17. È morto per pulmonite crupale. 

Per dare ora un quadro clinico speciale ed avvalorare con dati 
di fatto il tema da sviluppare, esporrò di questi casi uno nel quale 
i sintomi già descritti spiccavano nel modo più chiaro che mai. Que¬ 
sto caso fu più accessibile di tutti all 1 osservazione, durante il corso 
della malattia; esso si prestò di più alla soluzione del problema te¬ 
rapeutico. 






Terapia dei Disturbi della Circolazione 


Storia clinica. Gaso l. 

L’infermo, del quale qui si tratta, il dottor N. medico pratico in M., 
provviene da una famiglia sana, nella quale non vi furono malattie eredi¬ 
tarie, ed i cui membri, senza avere sofferto speciali malattie, raggiunsero 
tutti un’età innoltrata. Lo sviluppo del bambino, che fin dalla nascita si 
mostrò sano e robusto, fu molto rigoglioso, e fino al quarto anno della sua 
vita non ebbe nessuna malattia degna di essere menzionata. In quest’anno 
essendo caduto da un’altezza considerevole, soffri probabilmente una frat¬ 
tura vertebrale, e pochi mesi dopo essere stato dichiarato guarito dal me¬ 
dico curante, pati un secondo trauma per grave caduta sulla colonna ver¬ 
tebrale, in seguito ad un urto avuto in rissa da un altro ragazzo. 

A partire da quel momento, le forze del bambino decaddero, stette in¬ 
chiodato in letto per anni, perdette l’aspetto sano e la pienezza del corpo. 
Il tenersi ritto, il camminare senza appoggiarsi ad un oggetto gli riusciva 
penoso, produceva dolori fortissimi nella regione lombare, affanno, e, 
al pari di ogni movimento corporeo, lo stancava rapidamente. Le conse¬ 
guenze della lesione della colonna vertebrale si rivelarono ben presto col 
ripiegamento di questTiltima: si sviluppò una cifosi. A partire da quell’epo¬ 
ca, quest’infermo non andò più immunedadolori.il menomo scuotimento 
della colonna vertebrale, il sedersi in fretta, un passo falso e finanche 
il ridere, gli cagionava dolori , di guisa che si appoggiava allora convul¬ 
sivamente a qualche oggetto, per sostenersi. Poteva andare in una vettura 
ordinaria soltanto stando in piedi, perchè lo scuotimento della colonna ver¬ 
tebrale e gli sbalzi della carrozza si riverberavano immediatamente sulla 
colonna vertebrale, e producevano sempre tali dolori, che egli o doveva al¬ 
zarsi in piedi o rinunziare ad andare in carrozza. 

La riduzione della cavità toracica dopo l’incurvamento della colonna 
vertebrale determinò, come primo disturbo della circolazione , palpitazioni di 
cuore ed un respiro corto, stertoreo, sibilante, che soprattutto nel cammi¬ 
nare si faceva chiaramente sentire. Altri sintomi non apparvero allora. Ogni 
movimento di lunga durata riusciva impossibile per la dolorabilità della co¬ 
lonna vertebrale; e soltanto i compensi, che lentamente si svilupparono, pro¬ 
cacciarono un alleviamento sufficiente per quell’età. Soltanto a partire dal 
quindicesimo anno, i dolori nella colonna vertebrale erano completamente 
scomparsi, ed egli poteva, senza alcun impedimento, camminare, stare in piedi 
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o andare in vettura. Gli scuotimenti della colonna vertebrale nel saltare 
non producevano più dolore; e soltanto la comparsa della dispnea e del car¬ 
diopalmo dopo un movimento rapido e di lunga durata, rivelava le alterazio¬ 
ni della circolazione. 

La nutrizione dell’ infermo in siffatte condizioni era decaduta. Non si 
verificò abbondante sviluppo del connettivo sottocutaneo , tuttoché nella 
sua famiglia vi fosse grande tendenza alla polisarcia. La stessa ematopoiesi 
restò scadente, e l’aspetto dell’infermo era pallido, anemico, mentre la forza 
muscolare non appariva molto diminuita, l’appetito era buono, la digestione 
e la defecazione normali. 

Quanto alla introduzione degli alimenti, è a notare che a quest’infermo 
veniva data a preferenza una vittitazione carnea, pochi farinacei, e per bevan¬ 
da fino all’età di 20 anni prese quasi sempre soltanto acqua, e proprio sol¬ 
tanto in quantità necessaria a spegnere la sete, di guisa che la quantità di 
liquido introdotta nel corpo nello spazio di 24 ore una alla quantità d’acqua 
degli alimenti solidi era in complesso tenue, ed al massimo non oltrepas¬ 
sava i 1500 grm. 


Calcolo approssimativo. 

Al mallino: Bevande Quantità d'acqua 


Una tazza da calfè con x / z di 
A mezzodì: 

Acqua in media .... 

Nelle ore pomeridiane: 

1 tazza di caffè .... 
(o di latte e di acqua). . 

Di sera : 

Acqua. 

una tazza di latte : 

• 

• 

• ••••• • 

# 

• 

• •••••• 

150 grm. 

100 » 

150 » 

150 w 

200 » 

137,5 grm. 

100 » 

137.5 » 

118.5 » 

200 » 


Quantità totale : 

600,0 oppure 

575—; ovvero 



700,0 o 

565—; ovvero 



600,0 grm. 

587,5 grm. 


Il che dà in media un’introduzione di liquido: 

in forma di bevande.: 633,0 grm. 

o di un introito di acqua.: 606,2 » 

La quantità d’acqua introdotta con gli alimenti 

non può essere calcolata a più di . . : 800,0 » 

Quantità complessiva media : 1400,2 grm. 

Ma quando incominciò a frequentare l’Università e più tardi, allorché 
entrò nella pratica medica, egli si era abituato ad altre bevande (birra e 
vino) che prendeva in gran copia. L’introito degli altri alimenti era propor¬ 
zionato all’età ed all’ulteriore sviluppo del corpo. 







Storia Clinica 
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Dal 1864 in poi, col mutare il tenore di vita si ebbe un aumento nel 
volume e nel peso del corpo, come pure nel connettivo sottocutaneo, e uno 
sviluppo generale di adipe il quale aumentò lentamente ma incessantemente 
fino al 1875. Se tenendo conto dell’ottimo genere di alimentazione che seguì 
allora l’infermo, si paragonala quantità di liquido che egli soleva prendere 
allora con quella che soleva introdurre precedentemente, si constata sem¬ 
pre una notevole differenza. 

Non è difficile, in base alle accurate osservazioni, fatte più tardi dal¬ 
l’infermo sul peso degli alimenti e sulla quantità di acqua (presa cogli ali¬ 
menti e colle bevande) da lui introitati in questi anni, stabilire una cifra 
approssimativa. Tenendo a base i pesi accertati dall’infermo, pur ritenendoli 
come approssimativi, si ha la tabella esposta a pag. 18. 

Da questa tabella risulta in media un’introduzione di liquido nelle be¬ 
vande di 4325 grm., che è pressoché settupla di quella che l’infermo negli 
anni precedenti prendeva in 24 ore, e che nelle eguali unità di tempo passava 
dallo stomaco e dall’intestino nella circolazione. 

La stessa quantità di acqua è calcolata in media: 

per le bevande : 3718,8 grm. 
per gli alimenti : 864,2 » 

quantità totale : 4583,0 » di acqua 

rispetto a : 1406,2 » » 

che era contenuta negli alimenti e nelle bevande introdotti negli anni pre¬ 
cedenti. 

Tutta questa quantità di liquido , accresciuta del setluplo nelle sole be¬ 
vande, doveva quindi essere governata dal cuore nello spazio di 24 ore, ed 
irrigare l’apparato vasale, la cui capacità era notevolmente ridotta in se¬ 
guito a restringimento del circolo pulmonale. 

In tali circostanze si presenta sempre la domanda, se una tale quantità 
di liquido venga anche di nuovo eliminata completamente per la pelle ed i 
reni, oppure se una parte ne resti nel circolo (benché al principio soltanto 
in quantità piccola), ed accresca la stasi. Finora mancano osservazioni sul 
proposito. L’infermo ricorda che già in quell’epoca apparvero irregolarità 
nella secrezione urinaria, inquanto che le quantità di urina, indipendente¬ 
mente dalla copia di liquidi introdotta nello spazio di 24 ore, variavano mol¬ 
tissimo ; oltre a ciò , una volta veniva eliminata un’ urina di colore scuro 
ed altre volte una grande quantità di urina di colore limpido. Quando nel 
corso di una giornata l’infermo beveva più dell’ordinario, di notte escrea- 
va una maggior copia di urina, la quale però non corrispondeva compieta- 
mente all’introito d’acqua nel corso della giornata; e due o tre giorni dopo, 
mentre la quantità d’acqua bevuta era normale o finanche al di sotto del 
normale, segregava talvolta una copia maggiore d’urina, e talfiata ne emet¬ 
teva addirittura una quantità rilevantissima. 

Quando l’infermo nel 1863 entrò nella pratica medica, egli poteva sop¬ 
portare completamente gli strapazzi ad essa inerenti; anche il camminare 
per un paio d’ore nelle strade o il salire spesso ed a brevissimi intervalli 

Ziemssen — Terapia. Voi. IV. ' 2 





Totale. . . . 3675,0—4975,0 2829,6 4608,1 Totale. . . . 1700,0—1910,0 639,7 1088,8 
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Quantità d’acqua introdotta con alimenti e bevande in 24 ore 
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Quantità totale dell’acqua introdotta con alimenti e bevande nel corso di 24 ore : 

Minimo: 3469,2 Grm. Massimo: 5696,9 Grm. 
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tino a tre o quattro tese di scale non produceva — oltre ad un aumento 
della frequenza 1 espiratoria o dell attività cardiaca—nessun altro fenomeno. 
Soltanto molti anni dopo sopravvennero a grado a grado nuovi sintomi del 
disturbo circolatorio, i quali gli resero sempre più difficile esercitare la 
carriera pratica, che andava a gonfie vele. A ciò si aggiunse lo sviluppo di 
una marcata polisarcia; la circonferenza del corpo aumentò notevolmente, 
(da 92 ctm. sali a 126 ctm.), ed il peso del corpo si elevò da 53 a 78 chi¬ 
logrammi. Va da sè, che con la polisarcia si era prodotto un deposito non 
insignificante di grasso sul cuore. Come già abbiamo menzionato, in quasi 
tutti i membri della sua famiglia vi era la predisposizione alla polisarcia. 

A partire da quel momento, si andarono sempre più pronunziando, nel 
modo che abbiamo descritto, i sintomi di un completo disturbo della circo¬ 
lazione, di guisa che I infermo poteva esercitare la professione soltanto sot¬ 
toponendosi a gravissimi trapazzi. Esporre qui la sindrome fenomenica che 
egli allora presentava, equivarrebbe a voler ripetere quella completa de- 
scizione, che abbiamo data del disturbo circolatorio a pag. 6 e seguenti. 


Investigazioni critiche sulla possibilità di un trattamento 

dei disturbi cireolatori. 

Dopo aver esaminato il caso concreto, ci si presenta la doman¬ 
da : quale è la causa di questo grave disturbo dell’ apparato della 
circolazione, apparso in un tempo relativamente tanto breve, dopo 
che per es. per 30 anni 1 equilibrio procacciato dal compenso na¬ 
turale aveva stabilito in generale condizioni di salute del tutto fa¬ 
vorevoli ? 

È da ricercarsi nella natura stessa dell’alterata distribuzione del 
sangue e dei corrispettivi compensi , se questi dopo un certo tempo 
non furono più sufficienti? oppure ò da ritenere che gli stessi non 
potettero più funzionare per precedenti alterazioni ? ovvero soprav¬ 
vennero a grado a grado nuoci fattori nocivi che fino allora erano 
sfuggiti all 1 osservazione ? 

La prima ipotesi, per quanto possa sembrare plausibile, non è 
allatto probabile, giacché non sapremmo scorgere perchè questi com¬ 
pensi dovessero un bel giorno mutare tanto repentinamente, senza 
che vi fosse stata qualche abiezione del cuore o del pulmone, oppure 
una malattia che esaurisse le forze dell’infermo (può accadere per es. 
che fin dal quindicesimo anno della sua vita l’individuo non è stato 
più infermo). Quindi, ciò che di meglio in sulle prime si può fare, 
è di lasciare insoluto se si sia verificata oppur no un’insufficienza as¬ 
soluta nell’ apparecchio di compensazione , e porre in vece la qui- 
stione in termini di gran lunga più esatti, cioè: le parti deWappa¬ 
ralo della circolazione con le quali si era stabilito il pristino com- 
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penso possono o meno , in altre condizioni , mantenere ancora il prece¬ 
dente equilibrio ? Questa domanda implicherebbe in se la possibilità 
di un cangiamento delle condizioni esistenti ; ma non sarebbe giu¬ 
sto risolverla con un ragionamento a priori, che potesse possibil¬ 
mente divenire fatale all’infermo. Prima di dare una risposta Inso¬ 
gna fare un tentativo pratico per ripristinare le antiche condizioni della 
circolazione. E perciò la domanda formulata qui al principio ha pei 
momento un’entità piuttosto teoretica, e Vimportanza principale deve 
essere riposta bentosto nella cura. Ma, da questo punto di vista, sa¬ 
rebbe anzitutto necessario indagare quali sono i disturbi a causa 
dei quali è stato alterato il pristino compenso, e poscia tentare di 
allontanarli, e quindi ripristinare le antiche condizioni idrostatiche. Tut¬ 
tavia, ciò è più facile a dire anziché eseguire, e la possibilità di realiz¬ 
zare tale còmpito dipende dal fatto se sia già accaduta qualche le¬ 
sione anatomica tanto innoltrata degli organi, che qui a preferenza 
ci interessano , che sarebbe impossibile ricondurre ad pristinum 
l’antico stato, perchè il tentativo di ristabilire le antiche condizioni 
idrostatiche fu fatto troppo tardi. Dobbiamo tener presente la pos¬ 
sibilità di quest’ultima eventualità. 

Se da questo punto di vista prendiamo in esame i fatti princi¬ 
pali che cadono qui in considerazione, troviamo che, nello stato in 
cui supponiamo essere allora pervenuto l’infermo, due sono le cir¬ 
costanze di ordine principale : 

1) che nel piccolo circolo e nelle vene della grande circolazione 
si è ristagnata una massa di sangue ricco eli acqua che non può essere 
più assorbita dai vasi senza reagire in modo nocivo, e non può es¬ 
sere più governata dal miocardio ; e 

2) che nell’infermo si è sviluppata una polisarcia non insignifican¬ 
te, la quale ha determinato contemporaneamente un’accumulazione 
di grasso nell’interno delle cavità toracica ed addominale, diminuen¬ 
done consecutivamente lo spazio, e mettendo capo al cor adiposum. 

Relativamente alle condizioni della circolazione, importa moltis¬ 
simo constatare se l’enorme stasi dipenda semplicemente dalla na¬ 
tura dei disturbi meccanici, prodotti dal tempo e dalle irregolarità 
sviluppatesi nel circolo , oppure se dall’ esterno abbiano agito in¬ 
fluenze morbigene ì le quali siano stata causa principale o coadiuvante 
dell’affezione che è apparsa. 

E su questo riguardo ci si presenta bentosto un fatto, che ha 
una grande entità per decidere la quistione. Dobbiamo accertare se 
il tenore di vita degl’infermi negli anni precedenti fosse stato molto 
semplice, e se si distinguesse a preferenza per un’introduzione straor¬ 
dinariamente piccola di liquidi nel corpo. Inoltre, dobbiamo consta- 
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tare, se più tardi questo tenore di vita fosse mutato in modo che le 
quantità degli alimenti solidi che furono introitati rimasero presso¬ 
ché identiche, ma si verificò un aumento nella introduzione dei liquidi , 
che ascese pressoché al settuplo di quella precedente. Tutta questa 
quantità di liquido doveva essere assorbita dai vasi; ed è soltanto 
la conseguenza di semplici condizioni di spazio, se a causa dei pre¬ 
cedenti compensi lo spostamento dell’equilibrio idrostatico fu di nuo¬ 
vo in certo qual modo rimosso, e si ebbe uno stato che si appros¬ 
simava a quello normale. Ora, è chiaro che questo nuovo equilibrio 
dovette essere di nuovo soppresso , allorché si verificò un rapido au¬ 
mento del liquido circolante nel corpo , aumento non proporzionato 
alla eliminazione. Il piccolo circolo, ristretto a causa della compres¬ 
sione dei pulmoni, poteva, ò vero, per lo passato governare, in virtù 
dei compensi allora esistenti, la massa di sangue che ad esso affluiva, 
e. proprio governarla in modo che non si verificasse alcun disturbo 
essenziale della respirazione e della circolazione. Ma, se ora, in vece 
della pristina quantità di liquido che gli veniva addotta, la quale 
corrispondeva ancora alla capacità del piccolo circolo e fu tollerata 
per decennii, viene addotto un volume settuplo di liquido, allora 
accadrà che il pulmone non potrà più contenere in sé il sangue che 
vi affluisce, quest’ultimo ristagna nel cuore destro e nelle vene del 
grande circolo; tutto dipende allora dal grado fino a cui la dila¬ 
tazione compensativa e l’ipertrofìa del cuore possono ancora gover¬ 
nare la massa del sangue. Va da sé, che qui in tal caso non può 
trattarsi di un aumento considerevole, e quando il maximum sia stato 
oltrepassato, debbono prodursi in breve tempo disturbi tanto gravi 
come nel caso presente. 

Oltre a ciò, qui cade in considerazione un’altra circostanza, della 
quale abbiamo fatto menzione in seconda linea, cioè Vaccumulazione di 
grasso sul cuore (decorrente con adiposi generale) e la rispettiva diminu¬ 
zione deir attività muscolare del miocardio. Ammettiamo che con un peso 
del corpo deU’infermo di 52 chilogrm., la suaquantità di sangue ascen¬ 
deva a 4 chilogrm.; più tardi, quando si sviluppò la polisarcia ed 
il peso del corpo salì a 78 chilogrm. aumentò pure la quantità del 
sangue, che ha dovuto allora ascendere a 6 chilogrm. (attenendoci 
alla nota proporzione di 1:13, tuttoché essa non corrisponda esat¬ 
tamente alla realtà). In tal caso vi ha un nuovo spostamento dell’equi¬ 
librio idrostatico; e mentre da una parte vi ha il disturbo che dal cuore 
viene aspirata una maggiore quantità di sangue, e poi propulsata nel 
sistema di canali non più proporzionale alla pompa cardiaca; d’altra 
parte vi ha un altro dissesto, cioè che l’energia funzionale del mio¬ 
cardio è diminuita, perchè esso è avvolto e disseminato di adipe, e 
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quindi pei* l’atrofìa e la degenerazione parziale delle sue fibre, non 
è più al caso di eseguire contrazioni energiche e complete, ma può 
propulsare soltanto minor copia di sangue sotto una minore pres¬ 
sione. 

Avendo posto in chiaro questi fatti, abbiamo raggiunto due 
scopi : anzitutto abbiamo dato una lucida spiegazione del disturbo 
circolatorio che si è sviluppato in così breve tempo, senza essere co¬ 
stretti ad ammettere un'avanzata ed irreparabile degenerazione nell’ap¬ 
parato circolatorio, la quale avesse alterato i fattori idrostatici; ed 
in secondo luogo abbiamo trovato dei dati, in base ai quali è pos¬ 
sibile fare il tentativo di ricostruire le precedenti condizioni della 
circolazione, tentativo che può essere intrapreso giusta le conside¬ 
razioni teoretiche sopra sviluppate. Inoltre, è a notare che questo 
tentativo ci addita nel tempo stesso 1’ unico trattamento diretto pos¬ 
sibile di quelle affezioni che costituiscono il disturbo dell’ apparato 
circolatorio. Se esso fallisce, non ci resta altro che trattare e mitigare 
i singoli sintomi come si faceva per lo passato , senza però poter 
esercitare un’influenza sul decorso della malattia. 

Ritengo superfluo sottoporre qui ad un’accurata disamina cri¬ 
tica i mezzi dei quali disponiamo quando ci accingiamo ad attuare 
il còmpito stabilito in teoria (ammesso bene inteso che fosse pos¬ 
sibile realizzarlo con mezzi farmacologici , sulla qual cosa 1’ osser¬ 
vazione clinica tace). Ma , è certo , che i mezzi farmacologici e la 
cura finora adoperata sono completamente impotenti ad allontana¬ 
re i sintomi che si hanno in tali disturbi. Tuttoché il decorso 
della malattia possa essere protratto regolarizzando 1’ attività car¬ 
diaca colla digitale, con i diversi preparati di caffeina, attivando la 
diuresi quando aumenta l’idrope, ecc. , certo è , però, che in sif¬ 
fatto modo si ottiene tanto ben poco un miglioramento positivo, per 
quanto è poco possibile mutare con i medicamenti le condizioni 


idrostatiche dell’apparato circolatorio e ricondurle ad pristinum. Ma 
anche il secondo còmpito, cioè ridurre la polisarcia generale, e spe¬ 
cialmente quella cardiaca, aumentando la energia funzionale del cuo¬ 
re, non può essere risoluto in questo modo. La stessa cura di Ban- 


ting eseguita rigorosamente è sempre un metodo molto insicuro , 
soprattutto a causa delle gravi complicazioni esistenti in questi casi; 
con essa si ottengono , forse , diminuzione nella produzione del 
grasso ed aumento nella combustione dell’adipe già accumulato; 
ma ciò non salva 1’ organismo , che minaccia di frangersi a causa 
dei gravissimi disturbi circolatorii già esistenti. L’uso di acque al - 
calino-saline o di acque iodiche (Karlsbad, Marienbad, Krankenheil, ecc.) 
determina, mercè le cure che si fanno in tali stazioni balneari , 
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diminuzione del grasso e del peso del corpo , ammesso però che 
l’apparato circolatorio sia integro; ma in caso opposto, le quantità 
di liquido introdotte nel corpo non ne vengono più completamente 
eliminate, ed aumentano i disturbi dell’equilibrio idrostatico fra la 
piccola circolazione ed il sistema aortico, rivelandosi con i rispet¬ 
tivi sintomi, lo porto opinione che gli sfavorevoli risultati di que¬ 
ste cure dipendano a preferenza da che queste circostanze furono 
prese ben poco in considerazione. I fenomeni da stasi, poco importa 
se provvengano da vizio valvolare o da cuore adiposo o da altre 
condizioni, si aggravano dopo una tale cura (e proprio quasi sem¬ 
pre rapidamente per l’accresciuta introduzione di liquido) ed accele¬ 
rano la comparsa od il decorso dell’idrope. 

Dal punto di vista in cui ci siamo messi, non possiamo ado¬ 
perare nessuno di questi metodi. Abbiamo stabilito chiaramente le 
indicazioni , e queste ci fanno suddividere il nostro compilo in due 
parti , tenendo presenti le quali,il piano fondamentale della cura deve 
essere elaborato secondo : 

1) la quantità di liquido nel corpo dell'infermo e le rispettive con¬ 
dizioni idrostatiche, 

2) nonché secondo le alterazioni negli organi della respirazione e 
della circolazione , ed i relativi disturbi in altre parti, per quanto sieno 
suscettibili di essere combattuti. 

Il punto più saliente dei nostro compito sta indubbiamente nella 
prima parte ora indicata. Se si riesce a soddisfare le indicazioni in 
esso espresse, si riverbererà un’influenza oltremodo benefica sulle 
alterazioni degli organi della respirazione e della circolazione, ed i 
nostri sforzi terapeutici saranno coronati da un risultato molto fa¬ 
vorevole. 

Laonde, dobbiamo primieramente tentare se ci riesca porre un 
argine ai disturbi della circolazione , per quanto dipendano dalla quan¬ 
tità del liquido nel corpo come tale, e mantenere il ripristinato equi¬ 
librio idrostatico con la precedente compensazione. In siffatto modo, 
questa parte del nostro compito conterrà, nel tempo stesso, due in¬ 
dicazioni : una immediata, alla quale bisogna subito accingersi, 
cioè V indicazione causale (indicatio causalis), ed una alla quale biso¬ 
gnerà accingersi più tardi, cioè l’ indicazione profilattica ( indicatio 
prophy laetica). 

L’ unica possibilità di ottenere questi risultati è riposta esclu¬ 
sivamente nella diminuzione della quantità di liquido nel corpo. Soltanto 
riducendo abbondantemente la quantità di sangue che circola nei 
vasi, sarà reso possibile che da una parte il piccolo circolo possa 
accogliere la quantità di sangue che ad esso affluisce senza un ri- 
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levante disturbo del processo respiratorio; e d’altra parte che il 
miocardio governi la massa sanguigna e si verifichi un equilibrio 
fra la corrente sanguigna arteriosa e quella venosa. Tutto ciò corri¬ 
sponde completamente a ÌVindicatio causalis , ed è la prima condizione 
per stabilire T equilibrio idrostatico e per qualsiasi ulteriore espe¬ 
rimento terapeutico. 

La seconda condizione, che risulta immediatamente dalla prima, 
è di conservare in prosieguo lo stato acquisito, o piuttosto di regolariz¬ 
zare la quantità del liquido nel corpo, per impedire che esso aumenti 
di nuovo, giacche ciò determinerebbe inevitabilmente disturbi nella 
distribuzione del sangue. Dal modo come si riesce a soddisfare questa 
indicazione, dipendono completamente lo stato dellacircolazione e l’av¬ 
venire stesso degl’infermi; e perciò questa indicazione, la quale pro¬ 
priamente parlando qui viene stabilita proprio dal punto di vista 
profilattico , sta in intimo nesso colla prima. È chiaro che qualora 
si riesca a ridurre la quantità del liquido nel corpo, riconducen¬ 
dola a ciò che era prima, avremo risoluto completamente, nei suoi 
tratti principali, il compito da noi stabilito sopra teoreticamente, e 
saremo al caso di esaminare se sia ancora possibile, con i compensi 
che già si erano prodotti, determinare un equilibrio della circola¬ 
zione patologicamente alterata, ovvero se con una data quantità di 
sangue che resti immutata possa ancora sussistere la circolazione in 
modo da non minacciare ulteriormente la vita delPinfermo, oppure 
se altri fattori, indipendenti dalle condizioni idrostatiche, siano l’u¬ 
nica causa che determina inevitabilmente la comparsa del processo 
di dissoluzione dell’organismo. 

Molto più diffìcile della prima parte del nostro còmpito è la se¬ 
conda, qualora si tenti di prendere in cura quelle alterazioni patologiche 
degli organi della respirazione e della circolazione , che furono già de¬ 
terminate dai disturbi circolatorii. Il limite della nostra attività te¬ 
rapeutica sta qui nella possibilità di rendere innocue quelle alte¬ 
razioni istologiche che, fino ad un certo grado, ponno determinare 
la distruzione di un organo, ed arrestare nel suo ulteriore progresso 
quel disturbo regressivo che fu iniziato dalle cennate alterazioni. 
Non cade dubbio, che a ciò si connette pure la prima parte del còm¬ 
pito della nostra cura ; e, in vero, si riesce a ristabilire compieta- 
mente il pristino stato solo quando la funzionalità degli organi in¬ 
teressati non sia molto deteriorata dopo la eliminazione dei disturbi 
idrostatici. 

Gli organi dell’ apparato della circolazione e della respirazione, 
che qui cadono anzitutto in considerazione, sono : il sangue , che a 
causa della cronica eliminazione di albumina nell’urina e dell’ac- 
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cumulazione di acqua è alterato nella sua composizione normale, è 
divenuto più ricco di acqua ed ha già prodotto trasudamenti idro¬ 
pici ; indi il miocardio , la cui funzionalità è diminuita per P invo¬ 
lucro di adipe, e la cui attività irregolare non può più governare la 
massa di sangue ristagnato; parimenti i reni , i quali, sotto la pres¬ 
sione della stasi venosa, sono in uno stato di cronica iperemia, di 
tumefazione e di flogosi; e finalmente i pulmoni , i cui vasi sangui¬ 
gni sono oltremodo dilatati, turgidi di sangue, mentre il loro tessuto 
interstiziale è in via di proliferazione (per esagerato afflusso di ma¬ 
teriale nutritizio), e la loro capacità respiratoria a causa delle ecta¬ 
sie capillari, della proliferazione del connettivo interstiziale e del- 
Paccumulazione di grasso sul cuore e sul pericardio nonché sugli 
altri organi intratoracici ed intraaddominali appare rimpicciolita, e 

10 scambio di gas in essi si compie piuttosto difficilmente. 

Queste alterazioni richiederebbero, in teoria, le seguenti indi¬ 
cazioni : 

Diminuire la quantità del sangue , aumentare quella di albu¬ 
mina nello stesso , migliorare la crasi sanguigna, allontanare l’a¬ 
dipe dal cuore, rinvigorire il miocardio, stabilire un equilibrio fra 
1 apparato arterioso e quello venoso , sbrigliare la circolazione re¬ 
nale e rimuovere la cronica iperemia e la flogosi dei reni; sbrigliare 

11 circolo pulmonale; diminuire l’iperplasia del connettivo intersti¬ 
ziale dei pulmoni, ridurre il reticolo vasale ectasico negli alveoli, 
ampliare la capacità respiratoria, ed in fine allontanare le masse 
di adipe accumulate nel connettivo sottocutaneo e nelle cavità to¬ 
racica ed addominale, e combattere l’eccessiva produzione ed imma¬ 
gazzinamento di grasso in questi organi. 

In vero, qui si potrebbero accampare le seguenti domande: fino a 
qual punto 1’ attuabilità pratica si concilia con l’esattezza teoretica 
ui queste indicazioni? si è al caso di realizzare ciò che è stato tro¬ 
vato necessario, in modo tale che 1’ effetto corrisponda al compito 
stabilito ì Non cade dubbio, che qui ci troviamo a fronte di uno dei ' 
più ardui problemi che possano essere proposti ; e si può certa¬ 
mente ritenere che se le alterazioni patologiche non si risolvono 
sufficientemente, sarà impossibile diminuire notevolmente il disturbo 
dell’ apparato circolatorio ed i processi patologici che ne dipendo¬ 
no. Si dovrebbe tentare, a qualsiasi costo, e se occorre anche per 
vie del tutto straordinarie , di procedere nella cura secondo le indi¬ 
cazioni nettamente stabilite in base alle precedenti considerazioni 
teoretiche. 

Il metodo da me ideato, e che mi sembrò più adatto a combat¬ 
tere con l’esattezza dell’esperimento fisiologico i disturbi dell’appa- 





25 Còrapiti da risolvere nella cura dei disturbi circolatorii 

rato circolatorio ed i consecutivi processi , era fondato sui princi¬ 
pi! fondamentali già contenuti nel compito da me stabilito, e può 
essere formulato ottimamente in modo preciso. 


Compiti da risolvere nella cura dei disturbi circolatorii. 

I. Tentativi per agire sulla quantità di liquidi ristagnati nel corpo 

e sulle rispettive condizioni idrostatiche . Metodi. 


La 'prima parte del compito richiede la : 

a) diminuzione della quantità del liquido nel corpo , sbrigliando 
specialmente il piccolo circolo ed il sistema venoso, facilitando l’at¬ 
tività del cuore e rianimando la circolazione renale ; 

b) e la regolarizzazione della quantità del liquido nel corpo, cioè 
determinare un persistente equilibrio fra la massa sanguigna arte¬ 
riosa e quella venosa. 

A. Il mezzo più semplice per diminuire la quantità del liquido 
nel corpo sarebbe di sottrarre direttamente tanto sangue dalle vene 
del corpo per quanto lo si reputi necessario ad allontanare i feno¬ 
meni da stasi. Ma vi sono obbiezioni troppo gravi contro l’applica¬ 
zione di questo processo , di guisa che non vi possiamo ricorrere 
colla speranza di ottenere un risultato duraturo. Anzitutto non si 
può affatto determinare a priori la quantità di liquido che dovrebbe 
essere sottratta al corpo col salasso ; ed in secondo luogo non è af¬ 
fatto indifferente, nelle condizioni in cui versa l’infermo, che venga 
sottratta una quantità di sangue troppo piccola o troppo grande , 
specialmente se si riflette che nell’ ulteriore corso della cura biso¬ 
gna occuparsi a combattere l’idremia, e ricorrendo al salasso si ha 
per risultato che il sangue viene a subire una considerevole perdita 
dei suoi principii solidi : corpuscoli sanguigni, albumina e fibrina. 
Del resto, la quantità di sangue anche quando venga diminuita in 
siffatto modo , rapidamente si riproduce per afflusso del liquido dei 
tessuti e per assorbimento da parte dello stomaco e dell’intestino ; 
e quindi, a stretto rigor di termine, noi—procedendo in siffatto mo¬ 
do—avremmo soltanto peggiorata la qualità del sangue, rendendolo 
più povero di principii solidi. E le osservazioni sul salasso fatto nei 
casi di versamenti idropici sviluppatisi sotto l’influenza dei disturbi 
circolatorii, ci fanno respingere assolutamente la pratica del salasso 
in tali casi. Non bisogna mai perdere di vista l'indicazione urgente 
di aumentare la proporzione percentuale dei principii solidi della 
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massa del sangue ed accrescere la densità di quest’ultimo. Bisogna 
evitare scrupolosamente qualsiasi perdita rilevante di albumina e di 
corpuscoli sanguigni rossi che non possa essere facilmente reintegrata. 

Forse il nostro compito potrebbe essere formulato meglio, se in 
vece di tener parola di diminuzione della quantità del liquido del cor- 
po , adoperassimo 1’ espressione « sottrazione di acqua dal corpo »; e 
questa sottrazione deve essere portata fino al punto che le stasi ven¬ 
gano allontanate ed il cuore possa propulsare completamente il san¬ 
gue che ad esso affluisce. 


L'unico mezzo per attuare energicamente una tale sottrazione di 
acqua dal corpo consiste nel determinare un forte aumento delle escre¬ 
zioni acquose e nel diminuire di pari grado V introduzione de’ liquidi 
nel corpo, di guisa che la perdita d’acqua che subisce il corpo per 
la via dei polmoni, della pelle e dei reni non venga reintegrata, e 
l’eccesso di liquido ristagnato nel corpo venga attirato, per il consumo 
normale, in parte nell’apparato vasale ed in parte nei tessuti. 


Sventuratamente non siamo al caso di aumentare una escrezione 
d’acqua da tutti quegli organi per i quali viene eliminata l’acqua dal 
corpo; ed appunto relativamente ai reni è a notare che si riesce ben 
poco a mantenere—con i diuretici—un persistente aumento della loro 
secrezione (ciò è dimostrato dalle tristi osservazioni che facciamo 
ogni giorno con i più svariati diuretici). Ma, pur prescindendo da 
questo fatto , è a notare che in questi casi i reni stanno sotto la 


pressione della massa sanguigna ristagnata nelle vene, e presentano 
i sintomi della cronica iperemia e deH’infiammazione, di guisa che 
cercando di agire su di essi con farmachi, o—per essere esatti—con 
i diuretici, si otterrebbero al massimo (io insisto moltissimo su tal 
cosa) un transitorio aumento della loro funzione nonché fenomeni 
secondarii di stimolazione. Al contrario qui è indicato soprattutto di 
sgravare i reni dalla pressione sanguigna sotto la quale essi stanno, 
altrimenti i fenomeni da stasi, che già vi si sono molto sviluppati, 
determinano lesioni anatomiche inguaribili. E lo stesso dicasi della 
dieta lattea, la quale spessissimo viene prescritta a casaccio, e riesce 
nociva allorché si tratta di disturbi effettivi nel circolo e di altera¬ 
zione dell’equilibrio idrostatico fra le due colonne sanguigne (arte¬ 
riosa e venosa). Un sistema di canali surripieno di liquido non viene 
sgravato introducendo in esso nuove quantità di liquido in altra forma. 
Si tratta qui di processi puramente fisici, i quali debbono essere giu¬ 
dicati in base alle leggi della fisica. 

Giusta queste considerazioni, ci restano soltanto la pelle ed i pul- 

moni , dai quali possiamo aumentare la eliminazione di acqua dal 
corpo. 
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I mezzi da adoperare a tale scopo non possono essere del tutto me¬ 
dicamentosi, in quanto che non vi ha alcuu farmaco il quale provochi 
un persistente aumento di eliminazione di acqua per la via dei pul- 
moni; e d’altra parte i diaforetici con i quali si può ottenere un au¬ 
mento nella produzione del sudore , danno il risultato al quale si 
tende, ma provocando pure effetti accessorii spiacevoli (idroclorato di 
pilocarpina) che non è acconcio desiderare in quel momento, oppure 
debbono essere completamente evitati. Inoltre, si noti che all’uso di 
questi mezzi si collega sempre una maggiore introduzione di liquidi 
nel corpo, di guisa che in ultimo resta a domandarsi, se anche dopo 
un’abbondante traspirazione l’accresciuto introito ed eliminazione di 
acqua si mantengano in equilibrio; mentre del liquido ristagnato 
nel corpo non ne viene eliminato nulla o soltanto lina quantità ben 
poco rilevante. 

Laonde, debbono essere adoperati a preferenza quei melodi , i 
quali aumentano la eliminazione di acqua con mezzi fisici, cioè me¬ 
diante azione del calore sul corpo oppure accrescendo /’atticità muscolare 
(ed in questo caso soprattutto col molo , camminando 'per molte ore , ov¬ 
vero mercè ascensioni sopra siti elevati ), eccitando a lungo ed energica¬ 
mente i nervi sudorali ed attivando potentemente la respirazione. 
Nel primo senso agiscono soprattutto i bagni in aria riscaldata, bagni 
romano-irlandesi , che io ho adoperato con soddisfacente risultato in 
altri casi (quando la respirazione non era impedita) per provocare 
un’eliminazione di acqua dal corpo; oltre a ciò, i bagni a vapore 
(quando sieno tollerati), gl’inviluppi e gl’impacchi del corpo in co¬ 
verte di lana, o in coverte di caucciù per mantenere lo stato conge¬ 
stivo della pelle ed accrescere la produzione del sudore. 

D’altra parte, bisogna anche porre la dietetica in rapporto diretto 
con questi mezzi fisici e fisiologici. 

Aumentando l’eliminazione di acqua noi possiamo ottenere una 
diminuzione della quantità di sangue ristagnata nel corpo solo quando 
venga scemata contemporaneamente Y introduzione dei liquidi ; e la sot¬ 
trazione di acqua dal corpo si compie tanto più rapidamente ed ener¬ 
gicamente quanto minore è la quantità di acqua che viene introi¬ 
tata. Quindi, fa d’uopo mutare radicalmente l’alimentazione dell’in¬ 
fermo. Mentre da un lato con un’alimentazione sostanziosa e ricca 
di proteina viene aumentata l’introduzione di albumina (tanto per 
reintegrarne la perdita coll’eliminazione nell’urina quanto per ren¬ 
dere possibile una rapida combustione del grasso accumulato nel 
corpo), fa d’uopo ridurre ad un minimum possibile non solo la quan¬ 
tità delle bevande ma anche degli alimenti liquidi. 
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Sottrazione di liquidi per quanto sia compatibile col ricambio ma - 
ter iole. 

Ecco il principio direttivo di questa parte della cura. Col pro¬ 
cesso patologico, la quantità di acqua del sangue e dei tessuti ha 
già raggiunto un grado tale, che se diminuisce l’introduzione di 
liquido dall’esterno, allora l’acqua necessaria per i processi fisiolo¬ 
gici nel corpo può essere fornita dall’eccesso che quest’ultimo ne 
contiene, per cui la differenza fra l’introduzione e l’eliminazione di 
acqua scompare da se. Solo quando insieme al tentativo di accre¬ 
scere la eliminazione di acqua per la via della pelle si provvegga 
contemporaneamente a far sì che la quantità di acqua in eccesso nel 
corpo venga adibita per consumo fisiologico, si può ottenere una 
bastevole riduzione di questo liquido. 

Il criterio per poter valutare la sottrazione eli acqua sarebbe for¬ 
nito dalla solubilità dell’acido urico e dei suoi sali nell’urina emessa 
di fresco, in quanto che l’introduzione di liquido nel corpo può essere 
diminuita e ridotta ad un minimum tollerabile dall’infermo fino a 
che l’urina venga emessa ancora limpida ed i cennati sali precipi¬ 
tino solo quando essa si è raffreddata. In siffatto modo sono resi com¬ 
pletamente impossibili un deposito di questi sali e la formazione 
di concrezioni nelle vie urinarie. 

Ma con una sottrazione di acqua dal corpo, istituita in tal modo 
e condotta innanzi con rapida progressione, noi avremmo risoluta 
soltanto la prima parte del nostro còmpito. 

B. Il determinare un’identica azione puramente fìsica sulle con¬ 
dizioni idrostatiche dell’apparato circolatorio deve costituire la suc¬ 
cessiva parte del nostro còmpito , se non vogliamo perdere in bre¬ 
ve tempo i risultati già ottenuti. Se col metodo indicato, la quan¬ 
tità di liquido nel corpo è stata ridotta al minimum necessario, fa 
d’uopo determinare un persistente equilibrio fra la corrente sanguigna 
arteriosa e quella venosa per non provocare di nuovo le stesse stasi 
nell’apparato venoso, aumentando l’introduzione di acqua nel sangue. 

I mezzi che in tal caso si prestano a regolarizzare la quantità di 
liquido nel corpo saranno quegli stessi con i quali fu ottenuta una 
diminuzione della quantità di liquido nel corpo ; ed il metodo su¬ 
bisce una modificazione soltanto nel senso che non viene determi¬ 
nata un’ulteriore sottrazione di acqua dal corpo, ma resta conser¬ 
vata nel sistema vasaio la quantità di sangue rimasta dopo la cura. 

I mezzi che prima venivano messi in opera onde accrescere la 
produzione del sudore verranno allora sospesi per lungo tempo oppure 
adoperati soltanto in grado limitato, sia per impedire l’accumulazione 
di grandi quantità di liquido nel corpo (specialmente se per condizioni 
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di temperatura si sia bevuto di più) sia, nel tempo stesso, per sbri¬ 
gliare la circolazione renale mantenendo un afflusso di sangue verso 
la cute (vedi appresso).—Quindi, l’infermo dovrà ogni giorno fare 
sufficiente moto per un discreto elasso di tempo , ed a ciò ordina¬ 
riamente vi dà occasione il mestiere a cui è addetto. Oltre a ciò, di 
tratto in tratto dovrà fare pure passeggiate che durino parecchie ore , 
ascensioni sopra altipiani , ecc. Qualora egli non faccia codesti esercizii 
non si può bene accertare fino a qual punto i liquidi introdotti nel 
corpo vengono spontaneamente eliminati. Inoltre, anche V introdu¬ 
zione di alimenti liquidi e di bevande deve essere limitata, e sotto¬ 
posta sempre al controllo del medico; ed è anche opportuno consta¬ 
tare, nel singolo caso, la media di liquidi che l’infermo può gior¬ 
nalmente introitare. Essa deve essere valutata dai precedenti espe¬ 
rimenti, nei quali fu constatato il minimum necessario di liquido, 
nel dato caso , per il ricambio materiale. 

Mentre col regime sopra indicato non era difficile fissare il limite, 
al di là del quale non è possibile procedere oltre nella sottrazione 
di acqua, nel caso in parola riesce molto più difficile determinare 
la quantità di liquido che può essere presa senza che si riverberi lina 
influenza nociva sull’equilibrio idrostatico, e che perciò possa essere 
completamente eliminata. In generale, fa d’uopo che—anche quando 
si sia riuscito a ridurre completamente la quantità del liquido nel 
corpo — si continui a fare uso del minimum possibile di alimenti li¬ 
quidi e di bevande ; e nel caso in cui di tratto in tratto venisse ol¬ 


trepassato questo limite, bisogna — mercè ulteriore sottrazione ed 
aumentando l’eliminazione di acqua per la pelle — regolarizzare ben 
jjresto l’introduzione dei liquidi. Noi tutti beviamo troppo; la quan¬ 
tità di liquidi che ordinariamente introduciamo sorpassa la quantità 


che è assolutamente necessaria per il ricambio nutritivo. 

Quindi, ordinariamente la quantità di liquido che viene bevuto 
non è proporzionata al consumo di acqua nel corpo, ma oltrepassa 
sempre i giusti limiti, e spessissimo addirittura in modo esorbitante. 
Ordinariamente anche dopo grandi perdite di acqua, marce forzate, 
o quando la temperatura è molto calda, si beve molto più di ciò 


che è necessario per riparare alle perdite di acqua. In generale , la 


sensazione gradita che si prova nel bere è il fattore che decide 
sulla quantità di liquido che viene introdotto, e la stessa sensazione 
della sete sovente viene eccitata e mantenuta dalla sola abitudine. 
Essa diminuisce non appena l’individuo si abitua a prendere una 
minore copia di liquido, ed in ultimo può essere portata al punto 


che scompare non appena ne viene introdotta una piccolissima quan¬ 
tità. 
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Non è possibile precisare quanto tempo debba durare questo re¬ 
gime. Ma quando è stata constatata quale è la quantità di liquido 
necessaria per il corpo, non bisogna più discostarsene vita durante, 
perchè tutte le volte in cui se ne introduce una quantità maggio¬ 
re viene accresciuta pure la quantità di acqua nel corpo ; e ripe¬ 
tendo continuamente questa piccola introduzione in più di liquido, 
vengono prodotte nuove stasi nel circolo con tutte le loro conse¬ 
guenze. Del resto, non si deve credere che ciò debba riuscire troppo 
penoso all’infermo, giacché quando il corpo si è abituato ad intro¬ 
durre una piccola e determinata quantità di liquido, sufficiente per 
le funzioni fisiologiche , non si fa sentire il bisogno di prenderne 
di più. E pur quando dietro accresciuta eliminazione di acqua si 
verifica un aumento della sete , si nota che il soprappiù della eli¬ 
minazione di acqua corrisponderà esattamente a quello introitato, 
ammesso che non si sia ecceduto, e bevuto al di là del puro ne¬ 
cessario. 

Le piccole infrazioni alla debita introduzione di liquido saranno 
facilmente corrette col metodo sopra indicato. 


II. Tentativi ^er agire sulle alterazioni dei singoli organi 

determinate dai disturbi circolatomi. 

Il secondo compito consisterebbe a rendere oggetto della no¬ 
stra cura le alterazioni degli organi della respirazione e della cir¬ 
colazione come pure i correlativi disturbi di altre parti finché sieno 
suscettibili di risolversi. 


1. Il sangue. 

Ciò che merita di essere preso soprattutto in considerazione è 
il sangue , la parte più importante dell’apparato della circolazione, e 
nel tempo stesso Panello che concatena fra di loro gli organi inte¬ 
ressati nel processo patologico. 

Già nell’esaminare la prima parte del nostro compito riprovammo 
l’uso del salasso, eseguito nello scopo di determinare la necessaria 
riduzione della quantità di sangue del corpo, perché uno sbriglia¬ 
mento del circolo avvenuto in siffatto modo si produrrebbe a spese 
delia qualità del sangue, che in siffatto modo perderebbe una parte 
dei suoi principii solidi, e segnatamente dell’albumina e dei corpu¬ 
scoli sanguigni rossi. L’alterazione principale che ha subito il san¬ 
gue è 1 "aumento della sua quantità di acqua in seguito alla diminuita 
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eliminazione di acqua, aU’accresciuta introduzione di liquido ed alla 
progressiva perdita di albumina nell’urina. E dalla possibilità di ri¬ 
pristinare i suoi caratteri normali dipende a preferenza se possa es¬ 
sere ottenuto un miglioramento persistente o meno. 

Prescindendo dalle anomalie della nutrizione, è a notare che i 
disturbi della circolazione i quali stanno in rapporto diretto fra di 
loro — cioè la stasi nelle vene, nel piccolo circolo e nei reni, l'al- 
buminuria e Pidrope — dipendono direttamente dalla quantità e dalla 
crasi idremica del sangue. Quindi dobbiamo riguardare come una 
parte importantissima del nostro compito determinare la diminuzione 
immediata della massa sanguigna e nel tempo stesso inspessire il 
sangue. 

Col processo da noi seguito per determinare una riduzione della 
quantità del liquido nel corpo , ci siamo messi anche in possesso 
dei mezzi per modificare la crasi sanguigna nel solo modo che sia 
possibile, e che è efficacissimo. Col cennato processo, l’aumento della 
eliminazione di acqua per la pelle e la diminuzione della introdu¬ 
zione di liquido con gli alimenti e le bevande faranno sì, che anzi¬ 
tutto il sangue debba cedere una parte della sua acqua; ed anche 
quando questa perdita al principio possa essere in certo qual modo 
colmata dall’accresciuto afflusso di liquido dei tessuti e dal riassor¬ 
bimento di trasudati sierosi, ciò nonpertanto, proseguendo rigoro¬ 
samente tal metodo, non tarderà a venire un momento in cui que¬ 
ste sorgenti non sono più sufficienti a reintegrare la quantità di ac¬ 
qua consumata col ricambio materiale e colla traspirazione. Dopo poco 
tempo, è il sangue stesso che dovrà cedere una parte della sua ac¬ 
qua, e allora la sua quantità diminuisce , si accrescono i suoi principii 
solidi per cui esso si inspessisce , e si ha quindi un relativo aumento 
della sua quantità di albumina e di emoglobina. 

E poiché quando vi sono tali disturbi, il sangue consuma la sua 
albumina non solo col ricambio materiale nel corpo ma anche col- 
1 eliminazione di albumina nelfurina, la quale persiste fino a che 
durano 1 iperemia venosa e la stasi nei reni (pur prescindendo da 
eventuali alterazioni patologiche in questi ultimi], e perciò subisce 
una rapida diminuzione dei suoi albuminati, ne risulta che la con¬ 
dizione indispensabile per la buona riuscita di tutto il metodo sta 
nel sottrarre acqua dal corpo', ma nel tempo stesso introdurre in gran 
copia alimenti ricchi di albumina. 


Pulmoni 
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2. Pulmoni. 

Quando si tratta di alterazioni pulmonali che sono suscettibili 
di risolversi con i mezzi terapeutici, e non dipendono da una qual¬ 
che distruzione anatomica del tessuto (la quale sia inaccessibile a 
qualsiasi cura) dobbiamo fare una distinzione fra le alterazioni pro¬ 
dotte da compressione e quelle provocate da iperemia da stasi. L’effetto 
piiucipale di enti ambe sulla funzione dei pulmoni è la diminuzione 
della loro capacità respiratoria , /’imbibizione sierosa del parenchima pul- 
monale nonché il catarro alveolare (Friedreich, Bamberger, Zen¬ 
it e r, Colberg *} ). Il còmpito principale della cura consiste anzi¬ 
tutto nello eliminare i fattori nocivi che le producono ; e soltanto 
secondariamente cade in considerazione il trattamento dei catarri 
acuti e cronici esistenti nei pulmoni e nelle vie aeree, mentre gl’in- 
spessimenti provocati da proliferazione connettivale non sono più 
accessibili ai mezzi terapeutici. 

Mediante accumulazione di grasso sul tessuto pericardico e sul 
cuoi e stesso, nonché per il ricalcamento in alto del diaframma (in 
seguito ad eguale accumulamento di grasso nell’addome) e forte re- 
plezione dello stomaco e dell’intestino (dietro abbondante introdu¬ 
zione di liquido) si verificano nell’infermo progressiva compressione 
ed insufficienza respiratoria di piccoli territorii alveolari. Tuttavia, è 
a notare che ciò può raggiungere una gravità imponente quando havvi 
pronunziata diminuzione della capacità respiratoria. Ed essendo forte¬ 
mente elevata la pressione sanguigna (perchè i vasi pulmonali sono 
molto dilatati in seguito alla stasi) viene esercitata una pressione con¬ 
ti o la superfìcie respiratoria dei pulmoni, e conciò diminuisce lo spazio 
de^li alveoli contenenti aria.Questi alveoli pulmonali, divenuti in parte 
atelettasici a causa della compressione, sono ancora distensibili alla 
influenza dell’aria che penetra sotto un’alta pressione; ed all’autopsia 
possono essere ancora rigonfiati insufflando aria attraverso un pic¬ 
colo tubo, nel qual caso i punti oscuri, di un color bruno-nerastro, 
prendono un colore rosso carico. Quindi, anche in vita possono es¬ 
sere di nuovo distesi quando venga allontanata la pressione che gravita 
su di essi, e sieno rimossi gl’impedimenti che si oppongono alla loro 
.distensione. Ma, la compressione provocata da accumulazione di adipe 
. cessa immediatamente, quando si riesce a determinare il riassorbi¬ 
mento e la combustione del grasso depositato in gran copia; ed il re- 


') Colberg, Beitràge zur normalen u. pathologischen Anatomie der Lunn-en. Arch 
f. klin. Med. Bd. IL p. 483. 

Ziemssen — Terapia Voi. IV. 
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stringimento della capacità respiratoria, provocato dal grado della 
pressione sanguigna, cesserà non appena sia ridotta la massa del san¬ 
gue e venga sbrigliato il circolo pulmonale. È resa allora anche pos¬ 
sibile una risoluzione delle già cennate ectasie alveolari, decorrenti 
con indicazione bruna, le quali in ultimo finiscono per obliterare il 
tessuto pulmonale. E quando non ancora si è pervenuto al punto che 
gli alveoli sieno completamente ripieni di capillari ectasici, nuovi tratti 

più o meno ampii del tessuto pulmonale riprendono la funzione re¬ 
spiratoria. 

I mezzi che si dovrebbero adoperare, per determinare una suf¬ 
ficiente espansione inspiratola degli alveoli più o meno impervii, 
debbono essere (tenuto conto del modo come si sono gradatamente 
sviluppate le condizioni in esame) puramente meccanici; e nell’a- 
doperarii bisogna procedere con la stessa energia e rigore con cui 
si procede allorché fa d’uopo sottrarre acqua dal corpo. 

Qui sono possibili due metodi , uno dei quali è quasi compieta- 

mente analogo a quello indicato per risolvere il primo còmpito, e 

che da me ò stato adoperato esclusivamente nel rispettivo caso. Il 

secondo metodo, che può usarsi quando manchino le condizioni per 

eseguile il primo, conduce sicuramente allo scopo al pari di que¬ 
st’ultimo. 


Nell intento di aumentare l’eliminazione di acqua per la pelle, 
possiamo prescrivere alfinfermo un moto sufficiente, che già da per 
se liattiva la respirazione, in quanto che lo costringe, per così dire, 
ad attivare potentemente il processo respiratorio. Se il moto venga 
esteso fino al punto da prescrivergli di ascendere siti elevati oppure 
sopì a montagne , allora non solo si accresce fortemente la secre¬ 
zione del sudore, ma egli respira ben presto con tutta l’energia pos¬ 
sibile. Dopo ogni 10 —12 passi sarà costretto di fermarsi. La re- 
spiiazione lrequente e chiaramente percettibile si inizia con inspira¬ 
zioni profonde e prolungate, nelle quali il diaframma subisce una con¬ 
trazione spastica, l’infermo punta le braccia sopra un sostegno fisso, 
pei es. un bastone, ecc., e si li a pure un lavoro attivo dei due grandi 
petto iati, mentre 1 espirazione è breve, e viene seguita rapidamente 
da un’ ampia e prolungata inspirazione. E tutto ciò si ripete ogni 
lo—eO passi (senza che diminuisca l’intensità dei movimenti respi¬ 
ratomi) e può essere protratto per ore intere, benché con piccole in¬ 
terruzioni. E con ciò i muscoli inspiratomi, al pari di qualsiasi altro 
muscolo, aumentano la loro attività funzionale. In siffatto modo è 
anche possibile proseguire, per un tempo necessario, i movimenti 
respiratomi richiesti per la dilatazione del pulmone, senza che vi fosse 

a temere che l’infermo li faccia in modo inadatto o senza la debita 
energia e persistenza. 
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Si può ammettere che, con una tale potente dilatazione depi¬ 
latoria del torace, 1 aria, che penetra sotto una pressione atmosfe¬ 
rica ordinaria, basti per superare la resistenza di elasticità dei pul¬ 
moni nonché quella che le pareti alveolari (che precedentemente 
erano in parte compresse oppure ectasiche e piuttosto disabituate 
alla distensione] oppongono alla dilatazione inspiratori, ed in sif¬ 
fatto modo a rendere possibile il ben noto scambio di gas. 

La cura deve durare per anni qualora si vogliano ottenere con¬ 
dizioni in certo qual modo stabili ; e più tardi deve essere conti¬ 
nuata, benché in modo più limitato, in forma di ginnastica respira¬ 
toria, onde mantenere persistentemente quel grado di dilatazione e 
di capacità respiratoria dei pulmoni che si è ottenuto col tratta¬ 
mento. Quando non sia possibile conseguire in grado bastevole la 
dilatazione di alveoli insufficienti , si riuscirà coll’ inspirazione di 
aria compressa secondo le regole della terapia pneumatica. La base 
di questo metodo curativo pneumatico sta nel fatto che qui, con¬ 
trariamente al metodo di sopra , il grado della dilatazione inspi- 
ratoria del torace e dei pulmoni e la pressione sanguigna intrapul- 
monale non si regolarizzano spontaneamente mercè riduzione della 
massa sanguigna, ma fa d’uopo determinare esattamente il grado 
della pressione atmosferica da adoperare per la dilatazione degli al¬ 
veoli; e la diminuzione della quantità di liquido nel corpo deve prece- 
• dere la dilatazione meccanica dei pulmoni. Quindi, soltanto dopo aver 
fatto precedere per 6—8 settimane un’energica sottrazione di acqua 
dal corpo, si incommceranno le inspirazioni di aria compressa sotto 
una pressione atmosferica di '/ t00 , e lentamente si passerà a gradi 
di pressione più alta, e proprio fino a V 8o , ed in ultimo fino a % di 

rado ad Vso- Le stesse sedute debbono essere ripetute 4—6 volte al 
giorno, e non debbono durare meno di mezz’ora, affinchè con la di¬ 
latazione energica e persistente del torace coadiuvata da un’attività 
muscolare forzata (per es. col salire per 3 a 4 ore sopra un monte) 
diano l’effetto desiderato. Del resto, quando sia possibile fare ese- 
guire in concomitanza o più tardi ascensioni sui monti , esse debbono 
essere associate al trattamento meccanico, in modo che quest’ultimo 
venga praticato nei giorni in cui non si facciano le cennate ascen¬ 
sioni, oppure—dopo averespietato la cura meccanica —si faranno 
nei mesi consecutivi, le ascensioni sui monti. Anche in questi casi si 

dovrebbe, per molti anni consecutivi, far praticare per 4—6 settimane 
un esercizio attivo con ascensioni sui monti. 
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3. Bronchi. 

In fine, relativamente a \V iperemia da siasi ed alla imbibizione sie¬ 
rosa del parenchima pulmonale e della mucosa bronchiale (le quali si 
collegano ai disturbi circolatorii pulmonali) ed ai frequenti catarri 
acuti con abbondante essudazione sierosa, che appariscono dopo una 
piccola stimolazione, è a notare che la loro cura coincide comple¬ 
tamente con la rimozione della stasi nei polmoni, e scompariscono 
se si riesce ad allontanare quest’ultima. 1 catarri, nel caso che ap¬ 
paiano in questo mentre, richieggono semplicemente un trattamento 
sintomatico, e proprio quello che in un tal caso sembrerà acconcio 
secondo le regole generali della terapia speciale. L'indicazione causale 
di tutta la malattia può essere soddisfatta soltanto riducendo la quan¬ 
tità di liquido nel corpo. 

4. Cuore ed apparecchio vasale. 

Per il cuore vi sono due indicazioni: anzitutto farne scomparire 
Vadipe e simultaneamente ridurre la quantità di adipe di tutto il cor¬ 
po, ed in secondo luogo rinvigorirlo e con ciò ristabilirne la pristina 
ipertrofìa compensativa. 

Nel trattamento di questi sintomi noi ci aggiriamo in una spe- • 
eie di circolo vizioso , nel quale i disturbi stanno in scambievole 
nesso fra di loro: Puno dipende dall’altro, e viceversa. 

A causa della tenue replezione delle arterie provocata dalla stasi 
. e della crasi idremica del sangue , si ha inevitabilmente una di¬ 
minuzione dei processi di ossidazione nel corpo e della combu¬ 
stione degl’idrati carbonici, di guisa che—al pari che in altri casi 
di analoga alterazione della crasi sanguigna—come per es. nella clo¬ 
rosi ecc., si verifica un eccessivo sviluppo di adipe, specialmente 
quando già vi era una predisposizione naturale alla polisarcia, e 
quando cogli alimenti venivano introitate sostanze adipogene in ec¬ 
cesso. E parimenti colla deficiente replezione delle arterie coronarie 
del cuore si sviluppano gradatamente disturbi nutritivi del miocar¬ 
dio, per i quali e per la mancanza di ossigeno esso non è più al caso 
di corrispondere all’aumento di lavoro che gli è imposto, ed una 
parte più o meno grande delle sue fibre subisce gradatamente una 
metamorfosi regressiva. A ciò si aggiunga pure, che mediante accu¬ 
mulamento di adipe sulla superficie del miocardio nonché mediante 
trasformazione di una parte più o meno grande del connettivo in¬ 
termuscolare in tessuto adiposo, l’attività cardiaca decade, e già per 
tal fatto aumentano i disturbi della circolazione sanguigna. 
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Quindi, le indicazioni che dado risultano sono identiche a quelle 
dei disturbi cireolatori! in generale : riduzione della quantità di li¬ 
quido, sottrazione eli acqua dal corpo, inspessimento del sangue (e con 
ciò diminuzione della sua quantità), aumento dell’attività cardiaca, 
allontanamento della stasi venosa, maggiore replezione delle arterie, 
aumento dell’afflusso di ossigeno, della nutrizione e dell'energia funzio¬ 
nale del miocardio , il che si riverbera sulla circolazione del sangue 
nei diversi sistemi vasali. 

Concordemente a ciò, debbono essere eguali anche i mezzi con 
i quali si tenta di ridurre la quantità del liquido nel corpo, e quin¬ 
di si cercherà di aumentare la eliminazione di acqua per la pelle e 
diminuirne l’introduzione con gli alimenti e. le bevande. E questo 
metodo scelto per sottrarre acqua dal corpo può essere parimenti uti¬ 
lizzato per ridurre la quantità di adipe dall’organismo ; o, piuttosto, 
possiamo dire che il risultato della sua applicazione si appalesa su 
tale riguardo in duplice senso. 

Quando ci siamo imposto il còmpito di aumentare la combu¬ 
stione del grasso depositato nel corpo, cercheremo di limitarne quanto 
più è possibile l’introduzione, e vieteremo l’uso di alimenti ricchi 
di grasso e di idrati carbonici. In vece, Vaumento della introduzione 
di albumina cogli alimenti sarà indicato—in questo al pari che in 
analoghi casi—già dal fatto che il sangue, a causa dei cronici di¬ 
sturbi circolatorii, è divenuto più povero di albuminati, ed a que¬ 
sta perdita bisogna sopperire aumentando l’introduzione di alimenti 
ricchi di azoto. 

Merita una speciale attenzione la stanchezza del miocardio , che 
può determinare la morte nell’ipertrofia del ventricolo destro, in se¬ 
guito a cifo-scoliosi. Abbiamo raccertato che le cause sono : il pro¬ 
gressivo ristagno delle masse di sangue nel cuore destro e la pressione 
inir acardiaca, la quale a lungo andare, e dietro un’introduzione re¬ 
lativamente troppo abbondante di liquido, aumenta fino ad un grado 
che diventa incompatibile coll'energia funzionale del cuore , mentre la for¬ 
mazione di emoglobina diminuisce continuamente, e mediante l’ac¬ 
cumulazione di acido carbonico nel sangue scade l’attività funzionale 
cardiaca. Per allontanare il pericolo che possa verificarsi una para¬ 
lisi più o meno repentina del sistema nervoso del cuore (ed appunto 
di questa si tratta qui, perchè, come già dicemmo, la muscolatura 
in tali casi è in uno stato completamente normale) non vi ha altro 
mezzo che rimuovere anzitutto la causa che agisce meccanicamente 
sul cuore, cioè abbassare la pressione intracardiaca diminuendo la quan¬ 
tità del sangue. Per le già addotte ragioni, questa indicazione può 
essere soddisfatta soltanto sottraendo a tempo acqua al sangue, di- 




38 


Compiti da risolvere nella cura dei disturbi cireolatori 

minuendo la introduzione dei liquidi ed aumentandone T elimina¬ 
zione, e questo non già con una repentina deplezione del sangue 
oppure sbrigliando il circolo col salasso. ° 

In fine, dobbiamo anche aver cura di rinvigorire il miocardio e 
stabilire un equilibrio fra l’apparato vasale arterioso e quello venoso 
nei casi in cui vi sia adinamia del cuore per accumulazione di grasso 
degenerazione adiposa ed atrofia , o quando fa d’uopo ripristinare la 
compensazione . In qual modo vadano soddisfatte queste indicazioni 
risulta dall’esame dei mezzi che abbiamo a nostra disposizione per 
poter agire sul cuore e sull’apparecchio vasale. 


5. Reni. 


Le alterazioni che si sviluppano nei reni sotto l’influenza di 
una cronica iperemia da stasi, sono accessibili ad una cura in quanto 
che 1 iperemia da stasi viene diminuita riducendo la massa del san¬ 
gue nel corpo, e la pressione venosa che gravita sui reni può scemare 

sia per tal fatto sia per una maggiore replezione dell’apparato vasale 
arterioso. 

Quando nei vizii valvolari, nei disturbi del piccolo circolo o nel 

cuore adiposo la compensazione diminuisce o è soppressa del tutto o 

quando per degenerazione adiposa del miocardio vi sia un’adinamia 
cardiaca, allocala pressione sanguigna nei vasi arteriosi subisce una 
corrispondente diminuzione, mentre in vece aumentala pressione nel¬ 
le vene, e diminuisce la celerità della corrente sanguigna renale Ol¬ 
tre a ciò , siccome la stasi nel cuore destro progredisce sempre e 
raggiunge gradi elevati, ne risulta che le vene della sostanza cor¬ 
ticale dei rem subiscono una forte ectasia, per cui il lume dei ca¬ 
nalicoli urinarn in questa porzione del rene viene occluso, e quindi 
è impedito il deflusso dell’ urina. Come conseguenza di questi di¬ 
sturbi idrostatici si verificano irregolarità e diminuzione della se¬ 
crezione urinaria. Se mediante correzione meccanica dei disturbi 
cireolatori! o per altre influenze venga aumentata energicamente l’at¬ 
tività del cuore, allora la quantità del sangue e la pressione san¬ 
guigna nell’ apparato venoso diminuiscono , la secrezione urinaria 
aumenta in proporzione, e può oltrepassare finanche del doppio la 
quantità dei liquidi introdotti; ed in tal caso l’urina che previa¬ 
mente era albuminosa può divenire di nuovo priva di albumina 
(Vedi appresso: Ricerche sulla eliminazione di acqua per i reni ecc 1 
Quando mediante riduzione della quantità di sangue nel cor¬ 
po , diminuisce la quantità del liquido nutritizio che trasuda nel 
parenchima dei reni, e si accelera il deflusso della quantità di san- 
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gue ristagnata nelle vene, può accadere che si riverberi indiretta¬ 
mente un’ influenza anche sulla proliferazione connettivale nel pa¬ 
renchima renale, sul passaggio dell’albumina dalle vene nei cana¬ 
licoli urinarii, e sulle alterazioni che si verificano sopra e nell’e¬ 
pitelio di questi canalicoli. 

Non è facile abbracciare a priori con un solo sguardo il corso 
dei fenomeni che si svolgono nei reni, quando si abbassa la pres¬ 
sione venosa. Più che non per altri organi (per i quali la comparsa 
di un miglioramento subiettivo e Tesarne fisico ci forniscono im¬ 
portanti dati per giudicare le alterazioni in atto), è molto difficile 
constatare se stia per verificarsi un arresto od una risoluzione dei 
processi patologici del rene, e ciò tanto più in quanto che fa d’uopo 
di un lungo tempo perchè si producano arresto o risoluzione di tali 
processi patologici, e proprio di un intervallo che non può essere 
determinato anticipatamente. E noi ce ne accorgiamo soltanto a fatti 
compiuti, cioè quando essendo completamente modificate le condi¬ 
zioni della circolazione, scorgiamo se le alterazioni renali si sieno 
arrestate o meno. Inoltre, in questi casi—quando si tratta di stabi¬ 
lire una prognosi in generale — fa d’ uopo constatare fino a qual 
punto siano progredite le lesioni renali, e se le stesse sieno ancora 
suscettibili in certo qual modo di risolversi. 

L’osservazione mi ha insegnato, che per spiegare un’influenza 
sui reni, modificando le condizioni idrostatiche nel corpo, ci vuole 
lungo tempo, e fa d’uopo regolarizzare esattamente e persistentemente 
la quantità del liquido del corpo prima che la quantità e la qualità 
deli’ urina eliminata per i reni raggiunga un grado normale, e le 
perdite di albumina vengano ridotte ed in ultimo cessino del tut¬ 
to. Su tale riguardo, cioè sul decorso che assumono i processi pato¬ 
logici renali sotto T influenza della riduzione e dell’inspessimento 
della massa del sangue, debbo rimandare alla seconda parte delle 
storie cliniche. 


6. Idrope. 

È probabilissimo che, come prima conseguenza diretta dell’in- 
spessimento del sangue , il liquido stravasato nei tessuti rifluisca 
nei vasi, e che abbia luogo una rapida diminuzione delle tumefa¬ 
zioni idropiche. E qui cade soprattutto in considerazione un altro 
fattore fìsico , al quale ordinariamente si suole attribuire la mas¬ 
sima importanza in questi processi, cioè la diminuzione della pres¬ 
sione sanguigna nelle vene, non appena la quantità di liquido nel 
corpo sia ridotta ad un determinato grado, e le stasi nel circolo pul- 
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menale e nei grossi tronchi venosi sieno state in parte allontanate 
per via di compensi. Ma le cose si comportano ben diversamente 
di ciò che si potrebbe supporre a prima vista, ed in parecchi casi 
U d uopo di un tempo abbastanza lungo ( 6 fino a 9 mesi e più ' 
ino a che sieno scomparse le ultime tracce apprezzabili. Noi dob- 
biamo anche tener conto dello stato dei vasi, la cui nutrizione in 

nareti Imin w ^ SangUe Ò stata disturbata per anni, e le cui 

pareti hanno subite consecutivamente alterazioni, le quali rendono 

? n h Un f J°“ dante Stravas ° deI sìero saQ guigno ricco di acqua, 
in li eim ) ha dimostrato, che possono essere iniettati 1—2 litri di 

acqua nelle vene di un animale, senza che si verifichi uno stravaso 

liquido nel connettivo sottocutaneo dell’animale ; mentre in vece 

della idrern 1 rf mi0ne d ? Vasi ha S0ffert0 per Iun S° tem P° a causa 
a idremia del sangue, basta già un tenue aumento della pressione 

sanguigna per provocare trasudamenti di acqua nei tessuti In fine bi 

sogna pure tener presente, che può accadere, che per mesi interi od 

ibu^rr^ 0 -’ temp ° noa si vei ' iflchi nessuna perdita di 
' bumina P® 1 1 unna > e ciò malgrado la pristina crasi del sangue 

re “oL 6 , 8 ^ 3 a t0 ’ 6 pei ' dura in v ece più o meno, qualora non venga 
O olanzzata esattamente l’introduzione dei liquidi e non si abbia 

bumina ^ 1Oltar0 C ° n gh alimenti una sufficiente quantità di al- 

abbatSfl’ SÌ PUÒ a§Ìre Sull ’ essudazi one idropica solo quando,essendo 
abbassata la pressione sanguigna nelle vene, i vasi vengano irrigati 

a un sangue piu ricco di albumina , e la nutrizione delle loro pareti su- 

iisca tale una modificazione da renderli di nuovo atti a rattenere 

sàre solo ™ffi nDCÌPÌÌ ^ 88DgUe discioltì D ^q«a, e farne pas¬ 
sale solo quanto e necessario per la nutrizione dei tessuti. 

quantità dèTr ta ’- ^ '! m8t ° d ° S ° pi ' a Cennato per la riduzi one della 
“ l d l 1 qmd0 uel cor P° deve essere seguito più o meno ri- 

fnhniH ’ °r 6 f r anD1 ÌDterÌ> meutre nel ten, P° stesso bisogna 
ie con gli alimenti una grande quantità di albumina per col¬ 
arne le perdite che si aggiungono a quelle col ricambio materia- 

,tA ? aa eVÌtai ' 6 tlltt ° Ciò che diminuisce la quan- 

vp p Qn a san £ ue ’ come per es. un'incongrua alimentazio- 

stato 7 i , US ° qU6Ì meZZÌ tera P eutici che determinano uno 
stato idiemico del sangue. Furono questi a preferenza i concetti, che 

sbrffihando°i a a T* ^ ripi ' istinare l’equilibrio idrostatico non già 
b ° ndo la circolazione venosa con sottrazioni sanguigne, ma au- 


h Colui he imundLichtheim, Virch. Arch. LXIX. p. 106 e Cohnheim 
A oileaungen uber all-. Pathologie. 2. Aulì. Berlin 1882.-Voi. I. pag. 437 e se- 
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montando la densità del sangue coll’accrescere l’eliminazione di acqua 
per la via della pelle e col diminuire la introduzione dei liquidi. Solo 

iniziare un tale trattamento, e le 
stasi nei pulmoni minaccino di arrestare la respirazione per svi¬ 
luppo di processi secondarii (bronchite capillare diffusa od incipien¬ 
te, edema pulmonale) si dovrà—col salasso—sottrarre al corpo una 
quantità più o meno grande di sangue, finche i disturbi sieno scom¬ 
parsi e la circolazione sia ridivenuta libera. Ma, in uno di questi casi 
sarà necessario, più che in altri, che l’infermo non tenda di ripristinare 
bentosto la quantità di liquido, che andò perduta col salasso, mediante 
introduzione di bevande. Bisogna essere tanto più rigorosi nel dimi¬ 
nuii e 1 introduzione di acqua ed accrescere quella di albumina in quanto 
che col salasso il sangue è divenuto molto più povero di questui¬ 
ti ma sostanza. L ulteriore trattamento sarebbe allora simile, nei suoi 
tiatti fondamentali, a quello di cui noi sogliamo servirci in analoghi 
casi, salvo a sottopoido a quelle modificazioni che possono essere ri¬ 
chieste dalla comparsa di processi secondarii nei bronchi, nei pul- 
moni, ecc. Io finora non ho avuto nessuno di questi casi in cura; 
ma, fondandomi sulla mia esperienza clinica, cercherei di seguire 
anche qui lo stesso metodo , finché mi fosse possibile di attuarlo. 

Condizioni preventive per risolvere questi compiti. 

Con 1 esposizione di questi fatti abbiamo messo in chiaro le sin¬ 
gole indicazioni del nostro compito. Tuttavia, prima di procedere 
oltie, dobbiamo esaminare quei mezzi e metodi coi quali possiamo: 

1) diminuire la quantità del liquido nel corpo; 

2) determinare la combustione dei grasso accumulato nel corpo; 

d) stabilire un equilibrio fra l’apparecchio vasale arterioso e quello 
venoso; 

4) rinvigorire il miocardio, e 

o) allontanare quanto più è possibile le affezioni secondarie del 
rene. 

Ma, come è agevole intendere, questo compito può essere riso¬ 
luto soltanto con una vasta serie di osservazioni sperimentali ; e dai 
risultati di queste ultime possiamo procacciarci un fondamento ed 
una norma per la cura da seguire. 
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A 

Osservazioni sperimentali sulla eliminazione di acqua 

per la pelle ed i pulmoni. 

Anche in condizioni normali l’eliminazione di acqua per la via 
della pelle e dei pulmoni non è insignificante, e può raggiungere 
un notevole grado quando sieno favorite le condizioni che la produ¬ 
cono. Poiché in talune contingenze la natura si serve di questo pro¬ 
cesso per allontanare dal corpo, più rapidamente di ciò che lo per¬ 
metterebbe la sola attività renale , grandi quantità di acqua intro¬ 
dottevi, così si è sempre tentato di utilizzare quest’attività dei due 
cennati organi quando trattavasi di disturbi funzionali, prodotti da 
masse di acque che spiegavano un’influenza patologica. 

Se noi, come nel caso in parola, trattandosi di disturbi dell’ap¬ 
parato circolatorio, di gravi stasi nel sistema venoso e di accumu¬ 
lazione di acqua nel corpo, vogliamo fare un analogo esperimento 
curativo, dobbiamo anzitutto esaminare il modo come agiscono que¬ 
sti organi, e tener presente che nella eliminazione di acqua per la 
pelle si tratta dell’attività di organi glandolala, che al pari di altre 
glandolo sono certamente sottoposti a determinate leggi fisiologiche, 
mentre la eliminazione di acqua per i pulmoni deve essere riguar¬ 
data come un semplice processo di diffusione e di evaporazione, e 
dipendente soltanto da condizioni fìsiche. 

I. Sulla eliminazione di acqua per la pelle . 

Come organi che procurano Veliminazione di acqua per la pelle , 
dobbiamo riguardare le glandolo sudoripare, che si trovano in di¬ 
verso numero e grandezza nelle varie parti della pelle , e sono la 
causa anatomica che ci spiega perchè vi sono punti prediletti nella 
produzione dei sudore: pelle della faccia, fronte, superfìcie dorsale 
e palmare delle mani, dorsale e plantare dei piedi. Secondo le nu¬ 
merazioni di Kraus e (veggasi il suo articolo nel Diz. di Wagner, 
\ ol. IL pag. 108), nelle quali le glandole più grosse sono calcolate in 
giuppi di 2 i, e quelle più piccole sono calcolate a paio sopra un pol¬ 
lice quadrato della superfìcie della palma della mano e della pianta 
dei piedi, vi sono in cifra rotonde 2700 orifìcii di glandole sudoripare 
sulla superfìcie palmare della mano e plantare dei piedi, 1500 sulla 
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superfìcie dorsale della mauo, 1300 sulla fronte e sul collo; mentre 
W il so n (On thè management of thè skin , London 1847) sopra un pollice 
quadrato della palma della mano ne contò 3528, e della pianta del 
piede 2268. In seconda linea vengono , secondo Krause, il petto, 
l 1 addome e le braccia, che sopra ogni pollice quadrato presentano 
1100 orifìcii di glandole sudoripare, il dorso dei piedi 900, la guan¬ 
cia e le cosce oOO 600, il dorso e le natiche 400. Ivi*ause ammette 
che su tutta la pelle vi siano più di due milioni di glandole sudo¬ 
ripare (la quale cifra, secondo le più recenti ricerche, deve essere 
riguardata come troppo piccola) e valuta tutta la sezione trasversale 
a circa 38 centm. quadrati, la quale superfìcie non basta affatto per 
la evaporazione dell 1 acqua. 

Tenendo presenti queste indicazioni anatomiche non è lecito 
dal risultato dell 1 attività secretiva di una sola regione della pelle, 
desumere la produzione del sudore di tutta la superficie del corpo' 
calcolandola col moltiplicare le cifre ottenute per quella. Sventura¬ 
tamente, le prime osservazioni sulla produzione del sudore fatte da 
Funke [Lelirbuch der Physiologie. 6. Auf. von Dr. A. Grunhagen, 
Voi. I. p. 395. Leipzig 1876) sono state eseguite in tal modo. E quindi,' 
pur prescindendo da altre sorgenti di errore che s 1 incontrano nei 
suoi esperimenti, è a notare che si andrebbe errati se in un esperi¬ 
mento nel quale si tendesse a sottrarre acqua dal corpo, promuovendo 
la secrezione del sudore, si volessero utilizzare le cifre da lui date 
come guida per giudicare l’intensità deiresperimento terapeutico. 

Negli esperimenti di Funke come superfìcie di secrezione fu 
adoperata la pelle delFavambraccio, fra la mano ed il margine ul¬ 
nare dell omero. La quantità di sudore eliminata in un’ora da que¬ 
sta superfìcie variava moltissimo, sia nelle diverse persone in iden¬ 
tiche condizioni, sia nelle stesse persone in diverse condizioni, a 
differenti temperature e con diverso trapazzo corporeo. Moltiplicando 
le cifie, che egli accerto in un’ora, promuovendo la secrezione del 
sudore sull’avambraccio, e tenendo conto delle variazioni che in un’ora 
presenta la quantità del sudore in tutto il corpo stando in riposo, 
oppure facendo un discreto moto a temperatura media della camera, o 
trapazzandosi fortemente all’ aria libera e sotto un sole caldo, egli 
trovò le cifre di grm. 74,749—818,491 per ora. Se, tenendo a’ba°se 
il calcolo di Funke, si suppone che una secrezione tanto intensa 
del sudore, come quella espressa in quest’ultimo maximum, durasse 
in tale grado per 24 ore , allora si avrebbe che il corpo in questo 
periodo di tempo perderebbe per la via della pelle più di 19 chi- 
logrm. del suo peso; mentre sostituendo la cifra più bassa si avrebbe 
una quantità giornaliera di grm. 1793,9 di sudore. 
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Séguin *) introdusse tutto il corpo, meno il capo, in un pal¬ 
lone ermeticamente chiuso, e dopo che era trascorso un certo tempo 
determinò la quantità del sudore segregata dalla superficie; tuttavia in. 
ciò egli tenne conto soltanto indirettamente della perdita di sostanze 
volatili ma non già di quella di sostanze solide non volatili; e te¬ 
nendo isolato ermeticamente il corpo, si modificò in modo essenziale 
la secrezione cutanea. Quindi, non possiamo neppure ritenere come 
normali le cifre da lui trovate circa la eliminazione giornaliera di so¬ 
stanze del corpo per la via della pelle, cioè di 917,8 grm.=V e4 del 
peso del corpo, e non possiamo ammettere, come egli dice, che la 
eliminazione di acqua per la via della pelle raggiunga il doppio 
di quella per la via dei pulmoni 2 ). 

V. Weyrich 3 ) con una piccola campana, munita di un igro¬ 
metro a condensazione di Danieli-Regna u lt, determinò il punto 
in cui T aria in essa imprigionata si condensava, e da ciò calcolò 
la tensione del vapore acqueo ivi sospeso, e nel tempo stesso an¬ 
che la sua quantità di acqua. In base a questo metodo , ed ag¬ 
giungendo alcune ipotesi non troppo sicure, W. Weyrich 4 ) cal¬ 
cola a circa 560 grm. la quantità d’acqua che viene eliminata da 
.tutta la pelle nello spazio di 24 ore. 

Ultimamente Ròhrig s ) da un gran numero di esperimenti ha 
calcolato a grm. 14,076 la quantità di acido carbonico che in con¬ 
dizioni ordinarie viene esalata dalla superfìcie del corpo nel corso di 
2^ ore, ed a grm. 634,44 quella di acqua. Notò pure che la elimi¬ 
nazione di acqua ed acido carbonico per la via della pelle mutava 


9 Seguin, Mém. de 1 Acad. de Paris 1789 e 1790, e Annal. de chem. Voi. XC. 
p. 52 e 413. 

2 ) Qui \i sarebbero ancora da menzionare le antiche osservazioni di Sanctorius 
(1594) e di Rye {Roger s essay on epùlem. diseases. Dublin 1834). Ry e determinò sol¬ 
tanto la perdita totale che subisce il corpo mercè eliminazione di acqua per la via della 
pelle e dei pulmoni. Se si tiene a base il rapporto indicato da Seguin fra la'evapo¬ 
razione dalla pelle e la esalazione dai pulmoni, e lo si calcola come 2:1, si avrà come 
media della perdita giornaliera per la via della pelle la somma di 1037 grm. Negli espe¬ 
rimenti di Rye la proporzione fra le perdite giornaliere per la via della pelle ed il 
peso del corpo era come 1:8;), negli esperimenti di Seguin pressoché come 1:67. 
Valentin {Repert. f. Anat. u. Physiol. Voi. Vili. pag. 389) ripetette gli esperimenti 
di Seguin e trovò che il rapporto fra le perdite per la via della pelle e quelle per la 
via dei pulmoni era piò piccolo di quello indicato da Seguin, e proprio come 3 :2. 

3 ) W. Weyrich, Die unmerkliche Wasserverdunstung der menschl. Haut. Leip¬ 
zig, 1862. V 

) W. Weyiich. Beobachtungen uber die unmerkliche Wasserausscheidung der 
Lungen und ihr Verhàltniss zur Hautperspiration. Dorpat 1865. 

5 ) R ohrig, Physiologie der Haut. Berlin 1876. — Si vegga pure Winternitz, Hy- 
drotherapie nel v. Ziemssen’s Handb. d. allg. Therapie. II. Bd. 3. Th. p. 148. 
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in grado rilevante, a seconda della temperatura ambiente. Inoltre, 
Ròhrig afferma, che Faure eliminò 166 grm. di sudore in un’ora, 
e che nelle cure diaforetiche sarebbero state raccolte fino ad 800 grm. 
di sudore nella camicia dell’infermo, nello spazio di 1—1 % ora. 

In fine, prendendo ulteriormente in considerazione le osserva¬ 
zioni dei pratici, troviamo che Wigand afferma, che egli in un ba¬ 
gno a vapore di 35—38° R. perdette 812,5 grm. di sudore, e Bert¬ 
hold in 30 minuti cacciò da 750 grm. di sudore, Lemonier dopo 
un bagno di 45° C. trovò che il peso del suo corpo in 8 minuti era 
diminuito di 630 grm. Negli esperimenti che furono fatti a Pietro¬ 
burgo, nella clinica di Manassein, sull’azione fisiologica dei ba¬ 
gni russi a vapore, si trovò che il peso del corpo durante un bagno 
di % — 2 ore diminuiva al minimum di 100 ed al maximum di 
900 grm. 

Esaminando le suesposte cifre circa la quantità di acqua elimi¬ 
nata, in determinati periodi di tempo, attraverso la pelle ed in parte 
anche attraverso i pulmoni, troviamo considerevolissime differenze 
così nelle cifre ottenute dai fisiologi per via sperimentale come 
in quelle constatate dai medici pratici. La causa di ciò è dovuta in 
parte alla natura dell’ esperimento , in quanto che da una regione 
più o meno circoscritta si volle desumere la quantità totale del su¬ 
dore (senza tener conto che quest’ultimo non viene eliminato in e- 
guale quantità su tutta la superfìcie cutanea), ed in parte a che dalle 
cifre ottenute in un determinato periodo di tempo si volle argomen¬ 
tare la quantità di sudore che potrebbe essere cacciata in 24 ore, e 
si ammise che l’attività cutanea di quel determinato periodo di tem¬ 
po persistesse con eguale energia per lo spazio di 24 ore. Oltre a 
ciò, fa d’uopo tener presente, che mediante l’isolamento ermetico di 
una parte o di tutta la superficie del corpo, agiscono — sia col ca¬ 
lore sia col movimento — certi stimoli, ai quali la pelle reagisce au¬ 
mentando la secrezione. Se con Kraus e e Mei ss nei* si volesse am¬ 
mettere che tutta la superfìcie del corpo (calcolata da Kraus e in 
15 piedi quadrati par. in vece dei 38 ctm. quadrati di sezione 
trasversale) dovesse evaporare acqua, si dovrebbe avere (poiché se¬ 
condo questo modo di vedere la produzione del sudore sarebbe su per 
giù un semplice processo fìsico) fra i risultati delfesperimento fisio¬ 
logico e dell’ osservazione pratica un accordo maggiore di quello 
ottenuto finora 1 ). In fatti, il numero delle glandolo sudoripare non 
avrebbe più allora una determinata influenza in rapporto alla su¬ 
perfìcie del corpo. E diffìcilmente noi potremmo attuare sempre le 


J) Krause, loc. cit. 






^ Dispnea, Movimento muscolare, Calore, Pilocarpina 

stesse condizioni fisiche,in cui da una data superficie cutanea si evapo¬ 
ri una corrispondente quantità di sudore. Ma soprattutto dopo le accu¬ 
rate ricerche di Goltz *), di Rendali 2 ), di Luchsinger e di 
altri, noi dobbiamo riguardare la eliminazione di acqua attraverso 
la pelle, il sudore, come una secrezione genuina prodotta dagli sti¬ 
moli nervosi, e l’attività delle cellule glandolavi come una funzione 
diretta della stimolazione nervosa. Il massimo numero delle condi¬ 
zioni che provocano il sudore agisce , come Luchsinger ha di¬ 
mostrato , esclusivamente per la via dei nervi ; e per le ben note 
analogie possiamo supporre che si tratti di un’ influenza di natura 
prevalentemente centrale. Ogni agente che stimoli il midollo spinale 
pai e che possa, in generale, provocare la comparsa del sudore. 

Quanto agli stimoli dei quali dobbiamo soltanto interessarci, ab¬ 
biamo già fatto molte volte rilevare l’influenza della dispnea e del mo¬ 
vimento muscolare sulla secrezione del sudore, specialmente nelle gravi 
stasi nel circolo. Begli altri stimoli sensitivi che possiamo utilizza¬ 
re, il calore è un mezzo molto efficace onde provocare riflessamente 
il sudore (Luchsinger), mentre la pilocarpina, che pur ci riserbia¬ 
mo d. adoperare, appartiene ad un piccolo gruppo di mezzi che pos¬ 
sono dalla periferia spiegare ancora un’azione energica sulle glandolo 
sudoripare, quando su di esse non riverberi influenza alcuna il si¬ 
stema nervoso centrale (Luchsinger) 2 ), Nawrocki *), Marmò S J. 

La quantità del sudore segregato dopo iniezioni di pilocarpina 
e molto grande. E su tale riguardo è a notare, che sulla quantità 
di acqua che viene allora eliminata per la via della pelle ci influi¬ 
scono, oltre la quantità di pilocarpina iniettata, anche il grado di 
eccitabilità individuale dei nervi sudorali, lo stato idremico del 
sangue ed altre cause che non ancora ci sono note. 

E cosi, per es., Weber c ) pretende di avere osservato, che dopo 
che la secrezione del sudore era durata da 2—3 ore, si ebbe in me¬ 
dia una perdita del peso del corpo di 2 chilogrm., ed una volta fi¬ 
nanche di 4 chilogrm., mentre Bardenhewer ’) afferma che nella 
stessa durata di tempo la quantità del sudore ascese a 500—700 gr., e 
parimenti L òsch trovò una cifra media di 500—600 grm.; Oursc’h- 

J ) Goltz, Arch. f. d. ges. Physiol. XI. p. 71, 72. 1875. 

Luchsinger, Arch. f. d. ges. Physiol. XIII. p. 212.1876, e Luch- 

^ 421 Leipzig 1880 SS erUDS ^ L ' Hermann ’ s Haudb - d - P^iol. V. Bd. 1. Th. 

3 ) Luchsinger, Arch. f. d. ges. Physiol. XV. p. 482. 1877. 

•*) Nawrocki, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1878. No. 6. 

5 ) Marmé , Gòttinger Nachrichten. 1878. p. 106. 

6) Weber, Ueber die Wirkung des Pilocarp. raur. Centralbl. 1876. No. 44. 

ardenhe wer, Indicatimi des Pilocarpins. Beri. klin. Wochenschrift. 1877. p. 7- 






Eliminazione di acqua pei* la pelle ed i polmoni 47 

znann *) osservò una secrezione di 1000 a 2000 grm. di sudore, 
ed una volta finanche di 2500 grm. Sasezki • 2 ) negli esperimenti 

comparativi constatò, aumentando la dose di %—V 2 granello, 8_10 

grm. di sudore. Ed, in fine Lewin 3 ) in 40 esperimenti accertò che 
per la via della pelle e dei pulmoni venivano eliminati da 350—400 
grm. di acqua. 

Insieme alla secrezione del sudore, anche quella della saliva su¬ 
bisce un aumento tanto notevole, che essa, quando trattasi di un 
aumento generale della eliminazione di acqua dal corpo , deve es¬ 
sere presa più seriamente in considerazione. 

Secondo Scotti 4 ) la quantità della saliva segregata dopo inie¬ 
zioni di pilocarpina ascende a V*— 8 4 di litro. In dieci persone, 
Curschmann 5 ) dopo dieci iniezioni di 0,02 grm. di pilocarpina 
osservò che venivano segregati 102—484 (in media 275 f / 2 grm.), dopo 
0,03 grm. di pilocarpina 256 a 600 grm. di saliva. Sasezki 6 ) dice 
che ha veduto cacciare 80—400 grm. di saliva iniettando V 8 — 1 / 3 di 
grammi di pilocarpina. In fine, le cifre di Lewin 7 ) oscillano-fra 
130—360 grm. di saliva dopo iniezione di 0,015 grm. di pilocarpi¬ 
na, e fra 220 a 500 grm. dopo iniezioni di 0,02 grm. di pilocarpi¬ 
na. E qui ci sarebbe ancora a menzionare, elle Lewin nelle sue 
accurate osservazioni non potette constatare una determinata azione 
diuretica della pilocarpina, che era stata affermata da diversi autori. 

Di un’importanza essenziale per l’accresciuta secrezione del su¬ 
dore è Vabbondante irrigazione delle glandolo con sangue arterioso per dimi¬ 
nuzione della tensione nel canale arterioso e per forte replezione sanguigna 
nei capillari della pelle: condizioni che, come dimostreremo, pos¬ 
sono essere determinate faci li ssimam ente accrescendo il lavoro mu¬ 
scolare e f attività cardiaca nell’ ascendere su siti elevati e monta¬ 
gne. E nei casi di disturbi cireolatori! f accresciuta quantità di ac¬ 
qua nel sangue promuoverà potentemente la secrezione del sudore. 
Ma, d’altra parte, per i nostri scopi terapeutici bisogna soprattutto te¬ 
ner presente, che Veccitabilità delle glandole sudoripare diminuisce 
dopo che sono state per lungo tempo in attività, qualunque sia 
stato lo stimolo che le abbia mantenute attive. E con ciò perdono 

1 ) Cursch mann, H., Beri. klin. Wochenschr. No. 25. p. 383. 

2 ) Sasezki, Beitrage zum klin. Gebrauch des Piloc. mur. Aus der Klinik von Pro¬ 
fessor Manassein. St. Petersburger med. Wochenschr. 1879. No. 6. 

3 ) Lewin, Aus der Klinik fur Syphilis. Ueber die Wirkung des Pilocarpins im Ali¬ 
gero. Charité-Annalen. V. Jahrg. 1880. 

4 ) Scotti, Beri. klin. Wochenschr. 1877. p. 141. 

5 ) Curschmann loc. cit. 

6 ) Sasezki loc. cit. 

7 ) Lewin loc. cit. 
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qualsiasi importanza anche i calcoli sopra cennati, nei quali era 

stata valutata la quantità di sudore , che può essere segregata in 

24 ore, tenendo a base l’aumento della secrezione sudorale provo¬ 
cato per breve tempo. 


IL Sulla eliminazione di acqua per i pulmoni. 


Come già abbiamo menzionato , la eliminazione di acqua per i 
pulmoni si attua sia. mediante diffusione dei gas sia coll’evaporazio¬ 
ne, e quindi è anche sottoposta in gran parte alle leggi secondo le 
quali si compiono questi processi fìsici. 

Poiché nei pulmoni si evapora continuamente una parte del¬ 
l’acqua del sangue, corrispondentemente alla pressione con la quale 
l’aria dei pulmoni agisce sui capillari (quindi = 1 atmosfera) e cor¬ 
rispondentemente alla temperatura del sangue, e poiché dalla superfi¬ 
cie della mucosa respiratoria bagnata dalle secrezioni si evapora con¬ 
tinuamente acqua, ne risulta che l’aria esistente nelle vie respiratorie 
si satura pressoché sempre di vapore aqueo, e l’aria inspirata può 
sottrarre, quando venga espirata, più o meno acqua dal corpo. Ora 
è a notare, che l’aria espirata possiede abbastanza costantemente una 

temperatura alta, che secondo Valentin e Brunner ’)_i quali 

hanno fatto le più accurate misurazioni della temperatura dell’aria 
espirata—ascende a 37,3° quando la temperatura dell’aria esterna è 
15-20° C„ a 29,8° C. se a-6,3° C., a 38,1“ C. se l’altra è 41,9° C 
Weyrich constatò 36,2-37,0» C. quando la temperatura dell’aria 
esterna era 7—19° C., e 38° C. se l’altra era 44° C. 

Oltre a ciò, la eliminazione di acqua per i pulmoni subisce con¬ 
siderevoli variazioni secondo il meccanismo della respirazione, cioè 
secondo che gli atti respirato rii sieno lenti o profondi, rapidi o su¬ 
perficiali, m quanto che nel primo caso non solo viene eliminata 
una maggiore quantità di aria dai pulmoni coll’espirazione, ma la 
stessa aria espirata contiene maggior copia di acqua che nel secondo 

caso , in cui diminuisce notevolmente la quantità pèrcentuale di 
acqua deH’aria espirata (Moleschott). 

La profondità degli atti respiratorii e della quantità d’aria che 
viene espirata corrisponde alla superficie di evaporazione dei pul- 
moni. Quindi, \aliando la capacità pulmonale, muterà in propor- 
zione la eliminazione di acqua per i pulmoni. Ma, la stessa quantità 
di acqua del sangue, vuoi che essa sia accresciuta in seguito a stati 


J ) Valentin u. Br 


unner, Arch. f. phys. Heilk. Bd. IL p. 373. 
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patologici o per introduzione volontariamente accresciuta di acqua 
(Valentin) spiega influenza suH’eliminazione di acqua, e può no¬ 
tevolmente accrescerla; di guisa che se si tiene anche conto del rap¬ 
porto verso il peso del corpo, che è stato rilevato da Valentin, ne 
risulta che vi sono a sufficienza fattori, i quali non solo nei diversi 
individui ma anche in una sola e medesima persona fanno variare 
straordinariamente la quantità di acqua espirata, e quindi le cifre 
medie hanno un valore molto dubbio. 

Valentin ha dato una serie di indicazioni su tale riguardo. 
La quantità d’acqua esalata dallo stesso Valentin in 24 ore ascese 
a grm. 384,48; in otto giovani era in media 540 grm., nel più ma¬ 
gro di essi grm. 349,9, nel più corpulento grm. 773,3; calcolando 
queste cifre ad ora, si ha che in Valentin la secrezione fu di grm. 
16,02, nel giovine più. magro 14,57, nel più corpulento 32,27, e come 
media si hanno grm. 22,5. L’eliminazione giornaliera di acqua ascese 
in Valentin a 288 grm. quando la respirazione era molto super¬ 
ficiale , ed a grm. 424,8 quando era profonda. Aumentando la fre¬ 
quenza degli atti respiratorii in una data unità di tempo, diminuiva 
la quantità di acqua eliminata nello stesso tempo; e così, per es., 
se con cinque atti respiratorii a minuto la quantità di acqua eli¬ 
minata ascendeva a 0,287 grm., con quaranta ascendeva soltanto a 
0,205 grm. 


III. Sulla eliminazione di acqua per la pelle ed i pulmoni. 

Pettenkofer e Voit hanno fatto osservazioni sulla elimina¬ 
zione totale di acqua per la pelle ed i pulmoni in diverse condizioni 
(cioè variando la quantità e qualità degli alimenti, secondo che il 
corpo è in lavoro o in riposo); tuttavia queste osservazioni furono 
estese sempre ad una durata di 24 ore. In esse, se si volesse tener 
conto di ciò che affermano Seguin e Weyrich, pressoché la 
terza parte dell’acqua eliminata andrebbe attribuita ai pulmoni e 
gli altri due terzi alla pelle. Le cifre ottenute da Pettenkofer e 
Voit *) oscillavano fra 814 e 2042 grm. in 24 ore. La più abbon¬ 
dante eliminazione di acqua si ebbe nelPosservazione N. Vili, nella 
quale l’individuo — con una vittitazione media — lavorò attivamente 
per 12 ore, mentre la cifra minore si ebbe nell’osservazione N. Ili, 
nella quale l’individuo fu mantenuto digiuno ed in riposo. 

Dalle osservazioni fatte da Pettenkofer e Voit sulla elimi- 


q Pettenkofer u. Voit, Untersuchungen iiber den Stoffverbrauch des normale» 
Menschen. Zeitschr. f. Biolog. II. Bd. 4. H. p. 459. Mtinchen 1866. 

Z i e ra s s e n—Terapia. Voi. IV. 
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nazione di acqua per la pelle ed i pulmoni, si possono desumere 
le seguenti cifre, che hanno importanza per i nostri esperimenti te¬ 
rapeutici. 


Esperimenti 

Eliminazione di acqua in grm. 







Giorno 

Notte 

Quantità 

per 

ora 




totale 

Giorno 

Notte 

I. Digiuno, Riposo. 

443,6 

385,3 

828,9 

36,9 

32,1 

III. » » . 

462,6 

351,5 

814,1 

38,5 

27,6 

IV. » Lavoro. 

1425,3 

353,2 

1778,5 

118,7 

29,4 

V. Yittitazione media, Riposo . 

347,8 

480,2 

828,0 

28,8 

40,0 

VI. » » » 

534,9 

474,4 

1009,3 

44,5 

39,5 

VII. » » » 

449,9 

507.5 

957.4 

37,4 

42^2 

Vili. » » Lavoro . 

1102,0 

939,6 

2042,5 

91,9 

78,3 

IX. » » » 

1030,6 

381,2 

1411,8 

85,8 

31,7 

X. Aliment. ricca di album., Riposo 

699,5 

410,9 

1110,4 

58,2 

34,2 

XI. » » » » » 

639,9 

567,6 

1207,5 

53,3 

47,3 

XII. Aliment. inazotata, Riposo . 

564,5 

360,9 

925,4 

47,0 

30,0 

XIV. Eguale aliment. mattina e sera 

535,6 

535,5 

1071,1 

44,6 

44,6 

XV. Vittitazione media, Riposo . 

S~\ m 1 

469,4 

433,2 

902,6 

39,1 

36,1 


Ora, per il nostro scopo, cioè per mantenere un’attiva elimina¬ 
zione di acqua dai pulmoni, dobbiamo prendere in considerazione 
parecchi fatti, che abbiamo sopra riferiti. L’ aria nei pulmoni è sa¬ 
tura di vapore aqueo ; a seconda della quantità d’ aria che è espi¬ 
rata, viene espulsa dai pulmoni una maggiore quantità d’acqua in 
forma di vapore acquoso. Ma la quantità d’aria esalata dai pulmoni 
non dipende dalla frequenza degli atti respiratorii, bensì dalla loro 
profondità, e questa diminuisce a misura che la respirazione si ac¬ 
celera. In fine, è a notare che la quantità di acqua espulsa dai pul¬ 
moni ed evaporata alla superfìcie del tratto respiratorio sta in rap¬ 
porto colla capacità di saturazione, che ha in quel momento per il 
vapore aquoso l’aria respirata, e questa capacità di saturazione alla 

sua volta sta in rapporto colla temperatura ed il grado di secchezza 
dell’ aria. 

Laonde, noi possiamo aumentare la eliminazione di acqua per 
i pulmoni rendendo l’inspirazione profonda quanto più è possibile, 
e facendo sì che le singole inspirazioni si seguano con una rapi¬ 
dità che non pregiudichi la completa inspirazione ed espirazione. 
Ora, una tale respirazione riesce molto più quando non è fatta volon- 
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tariamente ma automaticamente ; ed essa si compie nel modo più com¬ 
pleto che mai salendo sopra siti elevati o montagne. Non è affatto possi¬ 
bile mantenere una respirazione tanto profonda e tanto frequente per 
lungo tempo se non in tali condizioni, nelle quali essa perdura così 
per ore con un ritmo regolare. Inoltre, il calore e la secchezza del- 
1’ aria sono un fattore decisivo sulla eliminazione di acqua per la 
via dei pulmoni, e perciò noi facilitiamo quest’ultima essenzial¬ 
mente, quando V organismo stia in un’aria, che possa saturarsi ab¬ 
bondantemente di vapore aqueo. E ciò n’ è il caso soprattutto per 
l’aria dei monti, e proprio non soltanto per l’aria sulla cima dei 
monti, ma anche—quando si tratta di monti molto alti—di quella 
alle falde. In tal caso si ha che concorrono amendue i fattori, cioè 
l’aumento del meccanismo della respirazione e la capacità dell’aria 
per l’assorbimento di vapore aqueo, onde accrescere attivamente l’e¬ 
liminazione di acqua per la via dei pulmoni. Oltre a ciò, nelle ascen¬ 
sioni sai monti, a causa dell’inevitabile aumento dell’attività mu¬ 
scolare si ha un forte eccitamento dei nervi sudorali (prescindendo 
dalla loro stimolazione col calore, soprattutto col calore solare) e 
viene provocata una notevole secrezione del sudore. 

Fra i bagni diaforetici , l’aria secca del bagno romano-irlandese 
(che nel tepidarium raggiunge fin la temperatura di 35—40° C., nel 
sudatorium fin di 45—50° C. e più) promuove la eliminazione di 
acqua per i pulmoni più dell’aria nel bagno a vapore, la cui tempe¬ 
ratura oscilla fra 40—41° C., e quindi è un poco più alta della tem¬ 
peratura dell’aria nei pulmoni, la quale però — nella maggior parte 
dei casi—è tanto satura di vapore aqueo, che se venisse inspirata 
non potrebbe più assorbire acqua dai pulmoni. In vece , la elimi¬ 
nazione di acqua per la pelle non arresta il sudore per la grande 
quantità di aria uei bagni a vapore, perchè in questi casi l’acqua 
che è segregata dalle glandole sudoripare trova posto sufficiente sulla 
superfìcie del corpo, si accumula ivi, e quando confluisce in modo 
da formare grosse goccie, queste scorrono in giù, e lasciano libero il 
posto alle altre gocce di sudore che vengon fuori dopo. E poiché nel 
bagno romano-irlandese l’acqua eliminata per la pelle ben presto si 
evapora, ne risulta che questa è mantenuta costautemente fresca, 
e ciò rende più tollerabile il calore secco che esiste in questo ba¬ 
gno, nel quale si può restare più a lungo e si può sopportare una 
temperatura più alta che non nel bagno a vapore. Quindi, facendo 
uso di bagni a vapore, per lo più è anche necessario (prescindendo 
dall’azione dell’aria satura di acqua e riscaldata al di là della tem¬ 
peratura normale del sangue) di lasciare il bagno dopo dieci a quin¬ 
dici minuti, detergere la pelle dal sudore con la doccia fredda, o 
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tuffandosi completamente o facendo frizioni fredde, e poi asciugarsi. 
Indi, nel secondo bagno a vapore, mediante le brusche ed elevate 
differenze di temperatura , i nervi sudorali promuovono di nuovo 
la secrezione del sudore. 

Quindi, allorché si tratta di sottrarre rapidamente ed abbondan¬ 
temente acqua dal corpo, si diminuirà anzitutto in grado corrispon¬ 
dente l’introduzione di questo liquido, mentre d’altra parte si cer¬ 
cherà di facilitarne l’espulsione o aumentando il lavoro muscolare , 
(possibilmente facendo fare delle passeggiate nelle ore molto calde 
oppure ascensioni sui monti) ovvero ricorrendo ai bagni romano- 
irlandesi, giacche questi non solo promuovono energicamente la se¬ 
crezione delle glandole sudoripare, ma determinano un’abbondante 
eliminazione di acqua da parte degli organi respiratoci, e proprio 
non solo dell’acqua del sangue del circolo pulmonale, ma anche dalia 
superficie delle mucose respiratorie. E questa eliminazione di acqua è 
di una speciale importanza, soprattutto quando in seguito a stasi si 
sono verificati quivi iperemia passiva, ingorgo ed imbibizione dei tes¬ 
suti con liquido sieroso. 

JV. Esperimenti sul possibile aumento della eliminazione 

di acqua per la pelle ed ì pulmoni. 

Per constatare quale quantità di acqua possa essere eliminata 
dal corpo con i mezzi fisici che abbiamo a nostra disposizione, fu 
eseguita una serie di esperimenti, i cui risultati ci forniscono dati 
per Papplicazione di questi metodi, per il numero e la serie delle 
singole ascensioni sopra siti elevati o sui monti nonché per il numero 
dei bagni diaforetici, dei bagni romano-irlandesi o dei bagni a vapore. 

A. Aumento della eliminazione di acqua col moto. 

Sarebbe stato forse di grande interesse pratico, se i primi esperi¬ 
menti terapeutici intrapresi dal dottor N., le gite che fece a Tegernsee 
come pure una parte delle ascensioni che più tardi fece sui monti, 
fossero stati registrati nel modo che si vedrà fra poco. Ma, sventu¬ 
ratamente, per lo stato desolato in cui si trovava allora l’infermo 
e per la incertezza del risultato , furono trascurate queste indica¬ 
zioni. Nell’estate del 1882 il dottor N. facendo ascensioni sui monti 
di Schliersee ha cercato di riparare alla trascuraggine di prima ; 
ma le condizioni di temperatura non erano allora le più favorevoli, 
né di giorno furono raggiunte quelle alte temperature che si ebbero 
nell’està del 1875. 
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Gli esperimenti furono fatti nel modo seguente: dopo che al mat¬ 
tino l’infermo aveva vuotato regolarmente l’alvo, prendeva una sem¬ 
plice colezione, circa 150 grm. di caffè con latte e 80 grm. di pane 
bianco, vuotava completamente la vescica urinaria, e misurava il peso 
del corpo, essendo spogliato. Indi, faceva la gita che si era prefìssa. 
Durante la gita o non prendeva affatto alimenti e bevande, oppure 
faceva in modo da calcolare esattamente la quantità di cibo o di be¬ 
vanda che introduceva. Al ritorno vuotava anzitutto la vescica, e 
con le stesse cautele determinava il peso del corpo. Oltre a ciò, pe¬ 
sava pure la quantità di urina emessa durante 1’ esperimento. 

Nell’ intento di ottenere un dato, in base al quale accertare la 
quantità di acqua eliminata dal corpo per la via della pelle e dei 
pulmoni, durante lo stato di riposo (esperim. I), fu fatto anzitutto 
un esperimento nel quale l’individuo evitava qualsiasi movimento 
corporeo, e restava in completo riposo. Le cifre ottenute in siffatta 
guisa, furono poi utilizzate più tardi per calcolare la quantità di ac¬ 
qua eliminata per la via della pelle e dei pulmoni durante le pause 
di riposo nelle ascensioni sui monti ; così almeno veniva determi¬ 
nato più esattamente 1’ aumento di eliminazione di acqua prodotto 
daH’aumento di moto. Ed a titolo di paragone fu determinata anche 
la perdita di acqua dal corpo in una semplice passeggiata ordinaria 
(esperimento II). E crediamo pure, che del risultato ottenuto da que¬ 
st’esperimento il medico deve tenerne conto per ciò che riguarda la 
quantità di acqua che viene eliminata, per la via della pelle e dei 
pulmoni, nella massima parte dell’anno con le passeggiate. 


I.° Esperimento. 

Riposo. 

Durata dell’esperimento: 5 Settembre 1882, dalle otto e mezzo antm. 
fino ad un quarto dopo mezzogiorno : 3 ore e 45 minuti. 

Un po’ di moto nel giardino. La maggior parte del tempo l’infermo la 
passò leggendo. 


Temperatura dalle 8 l / 2 fino alle 11 : 17,5° C. 

dalle 11 sino alla fine dell’esperim. : 18,8° (all’ombra) 

Cielo alquanto nuvoloso: Temp. media : 18,2° C. 

Quantità di alim. introdotta : 0. 

Quantità di urina ... : 106 grm. 

Peso del corpo alle 8 4 / 2 del mattino : 53,6 kilogrm. 
a mezzogiorno ed un quarto : 53,3 » 

Perdita in 3 ore e 45 minuti : 0,300 kilogrm. 


Perdita totale in 3 ore e 45 minuti 

: 0,300 grm. 
in 1 ora : 80 grm. 


Perdita per la via della pelle e dei 
pulmoni : kilogrm. 0,164 
in un’ora : grm. 43,7 
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2.° Esperimanto. 


Passeggiala in pianura. 11 Settembre 1882. 

Da Fisehhausen a Schliersee passando per Westenhofen, Glashùtte, Ralb- 
insel, e ritornando per Schlierssee e Fisehhausen. È coverto da un mantello 
d’inverno; la traspirazione è leggiera.— Durata: dalle 9 alle 12 antimeri¬ 
diane = 3 ore. 


Temperatura: 9 antm. del mattino : 14° C.; cielo coperto di nubi 

10 » » » : 13.8° » 

11 » » » : 12,5° » piccola pioggia 

12 » )) » : 12,5° )) 

Temperatura media : 13,2° C. 

Introduzione di alimenti : 0. 

Quantità di urina emessa . . : 148 grm. 

Peso del corpo prima della passeggiata : 53,2 chilogrm. 

n )) )) dopo la n : 52,8 » 

• ____ 

Perdita in 3 ore = 0,350 chilogrm. 


Perdita totale in 3 ore 

: 0,350 chilogrm. 
in 1 ora : 116,6 grm. 


Perdite per la pelle ed i pulmoni 

: 0,202 chilogrm. 
in 1 ora : 67,3 grm. 


Ascensione sopra un sito elevato. 

3.° Esperimento. 

Ascensione sopra un sito mollo elevato. Al 29 Agosto 1882. 

Passeggiata sullo Spitzingpass andando a Wurzelhutte e ritornando sul 
Jàgersteig per Brecherspitze. 

Passeggiata fatta al mattino ore 10 e 10 minuti; temp. : 28,8° C. ( 

» 11 e 40 » » : 33,8° » 

» 12 e 30 » )) : 31.5° » ) 

» 1 e 55 » » : 20,6° » ( 

Temperatura media : 28,7° C. 

Tempo impiegato : 3 ore 45 minuti 
ha camminato : 3 » 15 » 

ha riposato : — 30 » 

Alimenti introdotti : 

1 pezzo di pane secco : 70 grm. *) : grm. 25,2 di acqua 

liquore enzian . . : 34 » 2 ) : » 11,5 » » 

Quantità totale : 104 grm. : grm. 36,7 di acqua 

Quantità di urina eliminata : 150 » 

Peso del corpo prima della passeggiata. . : chilogrm. 53,550 
Aumento del peso con gli alimenti introdotti : » 0jl04 

Peso totale : chilogrm. 53,654 
Peso del corpo dopo la passeggiata : » 52,550 

Perdita in 3 3 / 4 d’ora : chilogrm. 1,104 

D Secondo J. K o n i g contiene il 36 % di acqua. 

2 ) Quantità percentuale di acqua = 34 %. 
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Perdita totale in 3. 3 / 4 d’ora 

: chilogrm. 1,104 
in 1 ora : grm. 294,4 

Calcolando la perdita durante il pe¬ 
riodo di riposo di 30 minuti , secon¬ 
do le cifre già trovate (esperimento I) 
in 40 grm., e detraendo i, si ha che 
la perdita di acqua in un’ascensione 
di 3 3 / 4 d’ora fu 1,064 chilogrm. 
e per 1 ora : 327,4 grm. 


Perdita per la pelle ed i pulmoni 

: chilogrm. 0,954 
in 1 ora : grm. 255,2 

Detraendo la perdita (grm. 21,85) du¬ 
rante il periodo di riposo, si ha che 
la perdita di acqua prodotta in un’a¬ 
scensione durata 3 3 / 4 d’ora fu: 

0,932 chilogrm. 
per 1 ora: grm. 286,8. 


4.° Esperimento. 

9 Settembre 1882. Ascensione sullo Spitzingpass a Wurzelhùtte ; rifa la 
strada per l’antica Spitzingweg, ed allungando la via per Jàgerkamp ritorna 
ci casa. 

La passeggiata incominciò alle 8 e 15 minuti; ed alle 10 e 15 minuti 
allungando la strada giunse a Jàgerkamp. Gli ultimi quindici minuti furono 
impiegati a misurare la temperatura del corpo. La salita era ripida. La tem¬ 
peratura fu misurata nella cavità orale, sotto la lingua. 

Temperatura del corpo : 38,25° C. Alle 10 y 2 l’individuo raggiunse 
Wurzelhùtte. Alle 11 si rimise in cammino per ritornare a casa, ove giunse 
all’una e mezzo. 


Temperatura: 8 3 / 4 antm. : 26,8° C. ) 11 antm. : 22,5° C. ) . , 

9 » : 31,8° » al sole 22 » : 20,0“ » con C1 ® 10 

10 )) : 32,5° a ) 1 y a porri. : 18,0° » ) coverto 

Temperatura media : 25,3° C. 

Tempo impiegato nella passeggiata : 4 ore 45 minuti 

nel camminare.: 4 » 15 » 

nel riposo.: — 30 » 

Alimenti presi : 

1 pezzo di pane secco : 70 grm. : 25,2 grm. di acqua 
Liquore enzian . . : 34 » : 11,5 » » » 

Quantità totale : 104 grm. : 36,7 grm. di acqua 
Quantità di urina segregata : 101 » 

Peso del corpo prima della passeggiata : chilogrm. 54,250 
Aumento del peso per alimenti introdotti : j) 0,104 

Peso totale : chilogrm. 54,354 
Peso del corpo dopo la passeggiata . : » 53,100 

Perdita in 4 3 / 4 d’ora = chilogrm. 1,254 


Perdita totale m 4 3 / 4 d’ora 

: chilogrm. 1,254 

per 1 ora : grm. 264,0 

detratto il periodo di riposo si ha : 
per un’ascensione durata 4 y 4 d’ora 

: chilogrm. 1,214 

per 1 ora : grm. 285,6 


Perdita per la pelle ed i pulmoni 

: chilogrm. 1,063 
per 1 ora : grm. 223,7 
detratto il periodo di riposo 
per 4 y 4 d’ora : chilogrm. 1,041 
per 1 ora : grm. 244,9 
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Ascensione sui monti. 


5.° Esperimento. 


Ascensione del Jàgerkamp. 2 Settembre 1882. 

Alle 8 antm. incomincia l'ascensione. Alle 10 y 2 sta a Jàgerbauernalm. 
Riposo di 30 minati. Alle 11 3 / 4 trovavasi sulla cima del monte. Alle 12 3 / 4 
riprese la via per ritornare a casa, ove giunse alle 3 y 4 . 


Tempo adoperato nel salire il monte : 7 ore e 45 minuti 

Di questo tempo ha impiegato nel salire : 4 » e 45 » 

Si è riposato.: 1 » e 30 » 

Temperatura; 8 del mattino : 20,0° C. 

9 » » : 26,3° » 

10 » )) : 28,8° » 

11 3 / 4 » » : 37,5° )) (28,0° C. all’ombra) 

1 pom. : 38,5° » (28,8° » » ) 

2 » : 38,0° » (28,0° » » ) 

_ 3 y 4 » _ : 36,3° » (23,8° » » ) 

Temperatura media della giornata : 32,2° C. al sole 
Alimenti introdotti : 

Salsiccio di idromele *) : 30 grm. : 6,2 grm. di acqua 

Pane (semmolino) l 2 ) . : 52 » : 20,9 » » » 

Vino di Ungheria 3 ) . : 96 » : 81,3 » » » 

Acqua.: 170 » : 170,0 » » » 

Quantità totale : 348 grm. : 278,4 grm. di acqua 
Quantità di urina eliminata : 222,5 grm. 

Peso del corpo prima dell’ascensione del Jàgerkamp ; chilogrm. 53,850 
Aumento del peso per introduzione di alimenti. . : » 0,340 

Peso totale : chilogrm. 54,198 
Peso del corpo dopo l’ascensione.: » 52,250 

Perdita in 7 y 4 d’ora : chilogrm. 1,948 


Perdita totale in 7 y 4 ora 

: chilogrm. 1,948 
in 1 ora : grm. 268,7 
detratto il periodo di riposo (1 y 2 ora) 
si ha che la perdita di peso fu per 
5 3 / t d’ora di ascensione : chilog. 1,828 

per 1 ora : grm. 317,9 


Perdita per la via della pelle e dei 
pulmoni : chilogrm. 1,726 
in 1 ora : grm. 238,0 
detratto il periodo di riposo si ha che 
la perdita di peso fu: 

per 5 3 / 4 d’ora : chilogrm. 1,660 
per 1 ora : grm. 288,7 


6.° Esperimento. 

Ascensione del Rothwand. li Settembre 1882. 

Alle 8 y 2 ant. il dottor N. si pone in cammino. Alle 10 è a Wurzelhùtte, 
e di là prosegue a camminare fin alle 10 y>. Alle 11,50 minuti è a Wallen- 
burgerhalm. Piove. Resta perciò a Wallenburgerhalm , fino ad un quarto 


l ) Quantità di acqua secondo Kònig = 20,76 o/ 0 . 

*) Semmolino = 40,3 %, secondo Kònig. 

3 ) Contenente 84,75 % di acqua secondo Kònig. 
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d’ora dopo mezzogiorno. Pioviggina ancora un poco. All’una e tre quarti è 
sulla vetta del Rothwand. Alle 2 3 / 4 incomincia a battere la via per ritor¬ 
nare a casa. Alle tre e venti minuti è a Grosstiefenthalerhalm. Alle 5 è vi¬ 
cino alla valle di Geitau. Alle 5 y 4 entra a Geitau. Ritorna in carrozza a 
Fischhausen, ed è in casa alle 6 . 


Tempo impiegato nell’ascensione. : 9 ore 30 minuti 
Durante questo tempo ha camminato : 6 


Si è riposato ed è andato in carrozza 
Temperatura al mattino : 

8 V *2 '• 16,3° C. cielo nuvoloso 
25,5° )) appare il sole 
32,5° » splende il sole 
29 50 n ) cielo coverto; incomin- 


)) 

)) 


30 


9 

10 y 2 

11 


1 pom 

2 » 

3 » 


21,3° C. 
25.0° » 
22,5° » 


12 


eia a piovigginare 
: 20 , 0 ° )) piove 


4 » : 26,3° » 


5e6 » : 18,8° 


)) 


)) 

)) 


il cielo ridiviene 
chiaro 
poco nuvoloso 

appare il sole 

il cielo è di nuo¬ 
vo annebbiato 


■ Temperatura media = 22,7° C. 
Alimenti introdotti: 


Salsicce. 

51 

grm. 

= 10,5 

grm. 

di 

acqua 

Pane 1 ). 

87 

)) 

= 33 5 

)) 

» 

» 

Vino. 

145 

)) 

= 122,8 

)) 

)) 

)) 

Liquore enzian. . . 

17 

)) 

= 5,7 

» 

)) 

)) 

Acqua . 

306 

)) 

= 306,0 

w 

)) 

n 


Quantità totale 
Quantità di urina eliminata 


606 grm. = 478,5 grm. di acqua 
363,5 grm. 

Peso del corpo prima di ascendere il Rothwand : chilogrm. 53,600 
Aumento del peso per introito di alimenti. . : » 0,606 


Peso totale : chilogrm. 54,206 
Peso del corpo dopo essere disceso dal Rothwand . : » 52,150 

Perdita in 9 % ora : chilogrm. 2,056 


Perdita totale in 9 */ 2 ore 

: chilogrm. 2,056 
per 1 ora : grm. 216,4 

dopo aver detratto il periodo di ripo¬ 
so (3 ore) si ha: per un’ascensione du¬ 
rata 6 y 2 ore: chilogrm. 1,816 
per 1 ora : grm. 279,4 


Perdita per la via della pelle e dei 
pulmoni : chilogrm. 1,693 
per 1 ora : grm. 178,2 
Dopo aver detratto il periodo di ri¬ 
poso si ha: per un’ascensione durata 
6 y 2 ore : chilogrm. 1,562 
per 1 ora : grm. 240,3 


7.° Esperimento. 

Gita a Jàgerbauernhalm sul Jàgerkamp, 15 Settembre 1882. 

Parte alle 9 da Fischhausen ed alle 11 y 2 è a Jàgerbauernhalm. Ivi sta 
in completo riposo fino all’l y 4 . Alle 3 giunge a Fischhausen. 

Tempo impiegato nell’ascensione . . : 6 ore. 

In questo elasso di tempo ha camminato : 4 » e 15 minuti 
Si è riposato .: 1 ora e 45 » 


D 52 grm. di semmola, 35 grm. di pane secco. 
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Temperatura: 9 antm. : 20,0° C. 

10 » : 25,5° » 

11 » : 25,2° n 

12 » : 25,0° » 

1 pom. : 20,5° » 

2 » : 19,5° » 

3 » : 19,0° » 


Temperatura media : 22,1° C. 
Alimenti introdotti : 


Salsicce . . . 

40 

grm. 

— 

8,3 grm. 

di 

acqua 

Pane .... 

52 

)) 

— 

20,9 » 

» 

)) 

Burro l ) . . . 

6 

» 

- - 

0.8 » 

» 

)) 

A 

Formaggio 2 ) 

10 

)) 

— 

3,5 )) 

n 

)) 

Vino .... 

145 

)) 

~ 

122,8 » 

» 

w 

Acqua .... 

102 

)) 

— 

102 » 

)) 

» 

Quantità totale 

355 

grm. 


258,3 grm. 

di 

acqua 

Quantità di urina eliminata 

233 

)) 






Peso del corpo prima dell’ascensione sul Jagerbauernhalm : chilogrm. 53,320 
Aumento del peso per alimenti introdotti.: » 0,355 

" 1 1 " ■ — ■ ■ 1 I — ■ ■ MI. — ■ ■ ■ ■ — 

Peso totale : chilogrm. 53,675 
Peso del corpo dopo l’ascensione.: » 52,200 

Perdita del peso in 6 ore : chilogrm. 1,475 


Perdita totale in 6 ore : chi log. 1,475 

per 1 ora : grm. 245,8 
Detraendo il periodo di riposo (1 y 4 
d’ora)si ha: perdita del peso in un’a¬ 
scensione durata quattro ore ed un 
quarto : chilogrm. 1,335 
per 1 ora : grm. 314,1 


Perdita per eliminazione di acqua at¬ 
traverso la pelle ed i pulmoni 

: chilogrm. 1,242 
per 1 ora : grm. 207,0 
Detraendo il periodo di riposo si ha: 
perdita del peso in un’ascensione 
durata quattro ore ed un quarto 

: chilogrm. 1,666 
per 1 ora : grm. 274,2 


Nei calcoli precedentemente accennati, non si è tenuto conto — eccezion 
fatta dell’acqua, dell’azoto e dell’acido carbonico — degli altri prodotti del 
ricambio materiale eliminati colla respirazione. Del resto, tenendo presente 
che in questi calcoli si tratta di cifre rilevanti, possiamo non tener conto 
degli altri prodotti del ricambio materiale. 

Va da sè, che in questi esperimenti non era possibile un’esatta deter¬ 
minazione dell’acido carbonico. E quanto alla determinazione dell’azoto nel- 
l’urina, se ne potette fare a meno, perchè essendo stato portato il corpo nel 
suo equilibrio di azoto, era tenue la differenza fra la quantità di albumina 
decomposta nel riposo e nel lavoro. 

In vece, tenendo presenti le osservazioni di Pettenkofer e Voit sul 
ricambio materiale nell’uomo sano, noi possiamo — per via indiretta — de¬ 
terminare con sufficiente esattezza la quantità di acido carbonico eliminata 
per i pulmoni come pure quella di azoto. Il professore Voit ebbe la genti- 


J ) Burro contenente, secondo J. K o e n i g, 14,5 % di acqua. 

2 ) Formaggio svizzero mediocremente grasso contenente, secondo J. Koenig, 
35,57 % di acqua. 
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lezza di comunicarci le seguenti cifre ottenute, nei suoi esperimenti, per 
calcolare i prodotti insensibili della respirazione, dei quali dobbiamo qui 
interessarci. 

a) Esperimento I. In un periodo di osservazione di 12 ore, nel quale la 
persona sottoposta all’esperimento non si espose a nessun lavoro corporeo, 
e non prese nessun alimento, furono decomposti : 

205 grm. di carne fresca o grm. 49,4 di carne disseccata 

n 123,0 )) grasso 

e quindi in complesso : grm. 172,4 di sostanza del corpo 

nell’urina furono eliminati.: » 29,4 » » » » 

quindi restano eliminati collarespirazione : grm. 142,5 per 12 ore 

oppure : » 11,87 per 1 ora. 

b) Con un lavoro di 12 ore e con un’alimentazione inedia si trovarono, 
secondo Voit, neH’urina 9,41 grm. di N : 277,0 grm. di carne fresca 

o : 66,8 » )) )) secca 

con : 34,7 » » C. 

di quest’ultimo si rinvennero neH’urina : 7,0 » 

restano quindi eliminati collarespirazione : 27,7 grm. di C. provvedenti 

dalla carne. 

Ma in tutta l’aria respirata furono trovati grm. 241,2 di C., e quindi 
colla decomposizione di grm. 241,2 di grasso o idrati carbonici furono for¬ 
mati : grm. 213,7 di C., 

ai quali bisogna aggiungere grm. 27,7 di C. provvenienti dalla carne. 

Calcolando il carbonio come se provvenisse dal grasso, si ha che furono 

decomposti.: 279 grm. di grasso 

Facendolo derivare dall’ ossidazione de¬ 
gl’idrati carbonici (zucchero) abbiamo . : 500 » di idrati carbonici. 

Prendendo per i nostri calcoli la media, cioè ammettendo che la per¬ 
sona sottoposta all’esperimento decompose una quantità di grasso pari a 
quella degl’idrati carbonici, si ha: 139 grm. di grasso e 

250 » )) idrati di carbonio 

= 389 grm. 

i cui prodotti di combustione furono eliminati in 12 ore per la via dei pul¬ 
moni, il che dà grm. 32,4 ad ora. 

Applicando ora di nuovo le cifre così trovate negli esperimenti III—Vili, 
alla perdita totale per la via della pelle e dei pulmoni, si ha che la perdita 
di acqua per la via della pelle c dei pulmoni durante Vascensione fu : 
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Nell’esperimento II la quantità di lavoro non è equivalente nè a quella 
negli esperimenti consecutivi nè a quella nell’esperimento N.° Vili di Voit, 
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di guisa che l’acido carbonico eliminato col ricambio materiale è al di sotto 
di 32,4 grin. ad ora. Ma anche la cifra trovata, stando in riposo la persona 
sottoposta all’esperimento, non ha qui un valore decisivo, perchè nell’atti¬ 
vità muscolare (anche se molto tenue) fu decomposta una quantità di so¬ 
stanza inazotata del corpo maggiore che nel riposo completo. Utilizzando 
le cifre di Voit, abbiamo: 

nel primo caso (lavoro) : 102,0 grm. 
nel secondo caso (riposo) : 166,3 » 

in media : 134,3 » 

di acqua eliminata per la via della pelle e dei pulmoni in un’ascensione 
durata tre ore. 


TABELLA 

PERDITA DI ACQUA DEL CORPO UMANO DURANTE UN’ATTIVITÀ MUSCOLARE 

SFORZATA (ASCENSIONE SUI MONTI). 
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Durante un’ ora 
di ascensione 


Perdita 
totale 
in grm 


Perdit 
di acqi 
Jperlav 
.della pi 
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' polmoi 
\in grn 


I. 

II. 

III. 
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VI. 
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22,7 

53,600 
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363,5 

1,693 

279,4 

207,9 

768 

(4y 4 ) 

22,1 

53,320 

1,475 

233,0 

1,242 

314,1 

241,8 


Nelle cifre ottenute da questi esperimenti è espressa soprattutto 
la quantità dì lavoro , dalla quale fu determinata la eliminazione di 
acqua dal corpo. Ciò risalta chiaramente quando nei singoli esperi¬ 
menti si detrae il periodo di riposo, si tiene calcolo esatto della per¬ 
dita del peso del corpo , e si paragonano fra di loro le perdite to¬ 
tali per ora. NelUesperimento II, in cui Tinfermo fece una passeg¬ 
giata in pianura, la perdita totale ascese soltanto a grm. 116,6 per 
ora ; nell’ esperimento III, in cui l’infermo ascese ad un’ altezza di 
362 metri sulla Thalsohle, la perdita del peso del corpo fu di grm. 
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327,4, mentre nell’eguale esperimento, durato quattr’ ore e quarto, 
la perdita fu di grm. 285,6. In un altro esperimento che durò un 
eguale elasso di tempo (quattr’ore e quarto), e che consistette nel sa¬ 
lire e discendere da un monte molto più alto e ripido (768 metri sulla 
Thalsohle) la perdita del peso ben presto salì a 314,1 grm., e sarebbe 
stata anche maggiore se la temperatura dell’aria non fosse stata di 
3,2° C. più bassa di ciò che fu nell’esperimento precedente. 

Nell’esperimento V, in cui l’infermo salì ad un’altezza di 957 metri 
sulla Thalsohle, mentre la temperatura dell’aria era 32,2° C., e l’ascen¬ 
sione durò cinque ore e tre quarti, la perdita totale del peso ascese a 
grm. 317.9 per ora. Ed in fine salendo un monte alto 1104 metri sulla 
Thalsohle , mentre la temperatura dell’ aria era 22,7° C. , 1’ esperi¬ 
mento durò 6 V, ore, e la perdita del peso discese fino a grm. 279,4. 
Quindi, nell’esperimento in cui il lavoro fu ridotto al minor tempo 
possibile (esperimento III), fu osservata la massima diminuzione del 
peso del corpo. In vece, quanto più il lavoro fu distribuito in un 
maggiore elasso di tempo, tanto minore divenne la perdita del peso 
del corpo, di guisa che nell’esperimento VI, nel quale la durata del 
lavoro ascese al doppio (6 % ore), la diminuzione del peso del corpo 
calcolata per ora fu minore che nell’esperimento III, mentre fu fatta 
un’ ascensione di 742 metri in più che in quest’ultimo. 

La sola differenza di temperatura non influisce molto sulla dimi¬ 
nuzione del peso del corpo. Ciò si rileva bentosto paragonando fra 
loro gli esperimenti VI e VII, nei quali vi era rispettivamente una 
temperatura media di 22,7 e 22,1° C. ; nell’esperimento VI l’aria 
aveva una temperatura di 0,6° C. più che nell’altro, e ciò malgrado 
la perdita totale del peso del corpo ad ora fu di grm. 34,7, e l’eli¬ 
minazione di acqua per la via della pelle e dei pulmoni fu di grm. 
33,9 minore che nell’esperimento VII. Eppure nell’esperimento VI 
l’infermo camminò per sei ore e mezzo, e nel VII per quattr’ore 
e quarto. 

Oltre a ciò, da questi esperimenti risulta, che la secrezione del su¬ 
dore è limitata ad una certa durata di tempo , e quando la stimolazione 
dei nervi sudorali è uniforme e protratta a lungo si ha—dopo un 
certo tempo—una continua diminuzione nella secrezione delle glan- 
dole; tuttavia anche allora la quantità del sudore segregato può an¬ 
cora sorpassare considerevolmente quella che si ha nello stato di 
riposo. E si noti, che durante 1’ esperimento il sangue non veniva 
sufficientemente compensato della perdita di acqua che subiva per la 
via della pelle e dei polmoni (prescindendo da quella per la via dei 
reni), perchè la quantità di liquido introdotta durante l’esperimento 
era piccolissima, e non veniva neppure presa in una sola volta, ma 
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ad intervalli di diversa durata, di guisa che si può ritenere che ve¬ 
niva eliminata totalmente o in massima parte coll’urina. 

Gettando uno sguardo sulle cifre trovate da Pettenkofer e 
Voit per la eliminazione dell’acqua dalla pelle e dai polmoni nel 
riposo e nel lavoro, troviamo che essa raggiunse il maximum nel- 
P esperimento Vili con 12 ore di lavoro: 1102 grm. , o grm. 91,9 
ad ora; mentre nel nostro esperimento V con un’ ascensione di cin¬ 
que ore e tre quarti l’eliminazione di acqua ascese a grm. 256,3; e 
la cifra massima (trovata da Voit e Pettenkofer) di grm. 1102,9 
per 12 ore è sorpassata di grm. 370,8 da quella di grm. 1473,7 che 
si ebbe nel nostro esperimento con un’ascensione durata cinque ore 
e tre quarti, in vece, le cifre da noi constatate negli esperimenti I 
e II col riposo e con una piccola passeggiata (e nei quali esperimenti 
si ebbe che in un’ora furono eliminati rispettivamente grm. 31,8 e 
34,1 di acqua per la via della pelle e dei polmoni) si accordano con 
quelle di Pettenkofer e di Voit, e la tenue differenza, costituita 
da un soprappiù di secrezione di sudore verificatosi in queste ultime, 
trova la sua spiegazione in ciò: che la persona, sulla quale Voit 
eseguì l’esperimento, introdusse una maggiore copia di acqua nelle 
12 ore del giorno. 

È impossibile dalle cifre elevate, ottenute in un più breve pe¬ 
riodo di tempo, calcolare la quantità di acqua che potrebbe essere 
eliminata in 12 ore, o, come altri ha fatto, in 24 ore. Ciò risulta 
in modo evidentissimo dal fatto , che in questi stessi esperimenti 
fu constatato che diminuiva P eliminazione d’acqua a misura che 
aumentava il lavoro. 

L’infermo ricorda che nel 18 75 quando eseguì per la prima volta 
questi esperimenti, la produzione del sudore durante le ascensioni 
del Piedererstein e del Neureuth era di gran lunga più profusa e più 
persistente; la camicia ed i panni ne erano inzuppati; il che più tardi 
non si verificò più (vegg. la Storia Clin.). Bisogna ammettere che in 
questo caso l’accresciuta produzione del sudore fosse dovuta alla gran¬ 
de quantità di acqua del sangue, all’insolita attività muscolare ed alla 
rapida comparsa dell’eccitamento dispnoico, che determinarono ben 
presto una più profusa e persistente secrezione del sudore; in vece, 
l’individuo del quale abbiamo tenuto parola, e che fece gli esperi¬ 
menti colle ascensioni, dovea salire un bel tratto prima di sudare, ed 
anche allora la produzione del sudore non superava, anzi spesso era 
finanche inferiore a quella delle persone che l’accompagnavano. 

Quindi, le cifre ottenute in questi esperimenti non debbono es¬ 
sere riguardate come massimi , che di rado vengono raggiunti. Tut¬ 
tavia, esse dinotano ciò che può essere ottenuto certamente in un dato 
caso, ed è anche possibile che vengano oltrepassale. 


Aumento della eliminazione dell'acqua sotto l'azione del calore 
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B. Aumento di eliminazione dell’acqua sotto l’azione del calore. 

Giusta le osservazioni riferite sopra, la determinazione della pos¬ 
sibile perdita di acqua sotto l’influenza di alti gradi di calore , e pro¬ 
prio tanto dell’ aria secca quanto di quella caldo-umida , presenta il 
massimo interesse. 

È assolutamente necessario di possedere, oltre il metodo di ac¬ 
crescere l’eliminazione dell’acqua col lavoro muscolare, anche altri 
metodi, con i quali si possa sbrigliare in modo corrispondente la cir¬ 
colazione sanguigna, promuovendo un’ abbondante eliminazione di 
acqua per la via della pelle e dei pulmoni. Jn fatti, il primo me¬ 
todo (quello col lavoro muscolare) può essere attuato solo quando 
lo permettono la stagione e le condizioni atmosferiche; inoltre non 
può essere messo in pratica, tostochè appare necessario. Va da sè, 
che questi metodi di sottrazione dell’ acqua non sono un equiva¬ 
lente completo del primo, in quanto che con essi non si riverbera 
nessun’azione sul cuore (come sarà spiegato anche più tardi con 
gli esperimenti ) ; e dopo aver sottratto dal corpo quella quantità 
più o meno rilevante di acqua che si voleva, persiste immutata la 
mancanza di compensazione, ed il cuore resta (al pari di prima) 
debole, atrofico o con degenerazione adiposa. 

Gli esperimenti, che ora riferiremo, furono fatti nello stabilimento 
balneare di Kolditz a Monaco, e proprio per determinare la elimi¬ 
nazione di acqua sotto l’influenza: 

a) deir aria calda e secca nel bagno romano-irlandese , 

b) cleiraria caldo-umida nel bagno a vapore. 

Le osservazioni furono fatte sopra bagnanti, individui sani e robu¬ 
sti di diversa età, grandezza e peso del corpo, i quali vi si presta¬ 
rono gentilmente. 

a) Mediante azione eli aria calda e secca. 

Esperimenti nel bagno romano-irlandese. 

La costruzione del bagno romano-irlandese nello stabilimento bal¬ 
neare di Kolditz è tale, che il bagnante da un’antisala spaziosa, ele¬ 
gantemente addobbata, contenente anche apparecchi per gl’impacchi 
dopo il bagno, e mantenuta ad una temperatura media di 18 a 20° 0., 
passa nel tepidario, e quindi può esporsi ad un’aria secca, riscal¬ 
data a 50—51°5 C. Accanto al tepidario vi ha una seconda sala, il 
sudatorium (la cui aria è mantenuta a 56—58° C.) nella quale il ba- 
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Esperimenti nel bagno romano-irlandese 

gnante resta (dopo che è stato per un tempo più o meno breve nel 
tepidario) per lo spazio di 10—20 minuti. Il più delle volte, prima che 
esso passi nel sudatorium, si cerca di aumentare l’attività cutanea 
con movimenti ginnastici passivi, con Yempalemcnt , con frizioni (fatte 
con panni grossolani da bagno) , ed anche col massaggio in piena 
regola. Dopo che ha agito l’aria caldo-secca, la elevata temperatura 
cutanea viene sempre più abbassata mediante docce calde e fredde, 
e tuffandosi poi completamente in un bagno freddo (ma bene inteso 
dopo che sul bagnante era stata praticata un’ energica frizione , e 
dopo che avviluppandolo in coperte calde, ecc., la temperatura cuta¬ 
nea era stata mantenuta ancora, per qualche tempo, un poco elevata). 

Per determinare le perdite di acqua, che il corpo subisce col bagno 
romano-irlandese, si procedette come segue: prima che le rispettive 
persone passassero nell’antisala, veniva loro vuotata il più comple¬ 
tamente possibile la vescica urinaria , indi venivano pesate nude y 
e passavano bentosto nel tepidario (notando con esattezza il mo¬ 
mento in cui entravano ivi). Prima che dal tepidario passassero nel 
sudatorium veniva, come già è stato detto, praticato il massaggio 
da un inserviente del bagno. E poiché io mi era anche proposto 
di accertare quale influenza esercitassero questi movimenti ginna¬ 
stici passivi sulla eliminazione di acqua per la pelle, le persone che 
stavano sotto la mia cura , le sottoposi una volta al massaggio ed 
un’altra volta ne feci a meno. Nel sudatorium i bagnanti per lo più 
restavano breve tempo , indi ritornavano nel tepidario , donde ne 
uscivano dopo un elasso di tempo che variava a seconda del loro 
stato subbiettivo. 

Veniva notato con esattezza anche il momento in cui uscivano 
dal tepidario. Per evitare che si producessero gravi infreddature, i 
bagnanti si esponevano allora all’azione di forti docce, si tuffavano un 
paio di volte in un bagno freddo completo, e poi passavano di nuovo 
nell’antisala, ove si sottoponevano nuovamente alle frizioni. Ciò fatto, 
vuotavano di nuovo la vescica urinaria , e venivano pesate per la 
seconda volta. Inoltre, veniva anche determinato il peso della quan¬ 
tità di urina, che fosse stata eventualmente emessa durante il bagno. 

La differenza fra il primo ed il secondo peso, detratta la quan¬ 
tità di urina, faceva rilevare la perdita di acqua del corpo (ottenuta 
coll’azione dell’aria caldo-secca) per la pelle ed i polmoni durante 
il tempo del bagno. 


Esperimenti col bagno romano-irlandese 



Perdita di acqua del corpo umano nel bagno romano-irlandese. 


I. A. K. Temperatura del tepidarium : 51,5°C., del sudatorium : 58,8°C. 


senza massaggio (18 Ottobre 1882). 
Durata: dalle 10 e 27 m. fino alle 11 e 12 m. 

45 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 62,820 

dopo » » 62,050 


con massaggio (19 Ottobre 1882). 

Durata: dalle 10 e 15 m. lino alle 10 e 50 m. 

35 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 63,050 

dopo » » 62,000 


Perd. di ac. per la pelle ed i polm. 

urina: 0. 


kil. 0,770 


Perd. di ac. per la pelle ed i polm. kil. 1,050 

urina: 0. 


II. S. K. Temperatura del tepidarium : 51,5°0., del sudatorium : 58,8°C. 


senza massaggio (19 Ottobre 1882). 
Durata: dalle 10 e 15 m. fino alle 10 e 55 m. 

40 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 47,900 

dopo » » 47,320 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Turina kil. 0,580 
con l’urina » 0,0265 


con massaggio (20 Ottobre 1882). 
Durata: dalle 10 e 22 m. fino alle 11 

38 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 48,330 

dopo » » 47,780 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Turina kil. 0,550 
con Turina » 0,0275 


Perd. di ac. per la pelle ed i polm. k. 0,5535 

con Turina 26,5 grm. 


Perd. di ac. per la pelle ed i polm. k. 0,5225 

urina 27,5 grm. 


III. J. II. Temperatura del tepidarium: 51,5°C., del sudatorium : 58,8°C. 


senza massaggio (19 Ottobre 1882). 
Durata: dalle 10 e 15 m. fino alle 10 e 58 m: 

43 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 64,530 

dopo » » 63,680 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Turina kil. 0,850 
con Turina » 0,8325 


con massaggio (20 Ottobre 1S82). 

Durata: dalle 10 e 17 m. fino alle 10 e 59 m. 

42 m. 

Peso del corpo prima del bacno kil. 64,550 

dopo » » 63,770 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Turina kil. 0,780 
con Turina » 0,036 


Peiak di acq. per la pelle ed i polm. k. 0,8325 


Perd. di acq. per la pelle ed i polm. k. 0,744 


IV. S. E. Temperatura dei tepidarium : 50,0°C., del sudatorium : 57,5°C. 


senza massaggio (21 Ottobre 1882). 
Durata: dalle 10 e 23 m. fino alle 11 e 7 m. 

44 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 119,480 

dopo » » 118,580 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi- 

nata con Turina kil. 0,900 
con Turina » 0,050 

Perd. di ac. per la pelle ed i polm. kil. 0,850 

con Turina 50 grm. 

Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 


con massaggio (24 Ottobre 1882). 

Durata: dalle 10 e 10 m. fino alle 10 e 56 m. 

46 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil.118,130 

dopo » » 117,330 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Turina kil. 0,800 
con Turina » 0,0 

Perd. di ac. per la pelle ed i polm. kil. 0,800 

con Turina 0. 


5 
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V. R. E. Temperatura del tepidarium : 50,0°C., del sudatorium : 57,5°C. 

senza massaggio (21 Ottobre 1882). con massaggio (24 Ottobre 1882). 

Durata: dalle 10 e 30 m. fino alle 11 e 15 m. Durata: dalle 10 e 9minuti fino alle 11 e 4 m. 

45 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 100,000 

dopo » » 99,200 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Purina kil. 0,800 
con Purina » 0,0185 

Perd. di ac. per la pelle ed i polm. k. 0,7815 Perd. di ac. per la pelle ed i polm. kil. 0,989 

con Purina 18,5 grm. con Purina 21 grm. 

* 

VI. K. II. Temperatura del tepidarium : 50,0°C., del sudatorium: 57,5°C. 

senza massaggio (21 Ottobre 1882). con massaggio (23 Ottobre 1882). 

Durata: dalle 10 e 26 m. fino alle 11 e 12 m. Durata: dalle 10 e 15 m. fino alle 10 e 56 m. 

46 m. 41 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 48,650 Peso del corpo prima del bagno kil. 48,120 

dopo » » 48,080 dopo » » 47,660 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi- Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Purina kil. 0,570 nata con Purina kil. 0,560 

con Purina » 0,0595 con Purina » 0,028 

Perd. di ac. per la pelle ed i polm. k. 0,5105 Perd. di ac. per la pelle ed i polm. kil. 0,532 

con Purina 59,5 grm. con Purina 58 grm. 

VII. M. K. Temperatura del tepidarium : 51,5°C., del sudatorium : 58,8°C. 

senza massaggio (20 Ottobre 1882). 

Durata.dalle 10 e 20 minuti 

fino alle 11 — — 

40 minuti 

Peso del corpo prima del bagno kilogr. 68,550 

dopo il bagno » 68,110 

Perd. totale di acq. compresa quella elimin. con Purina kilogr. 0,440 

urina » 0,0354 

Perdita di acqua per la pelle ed i polmoni kilogr. 0,4045 

urina 35,3 grm. 

Vili. R. 0. Temperatura del tepidarium : 51,5°C., del sudatorium : 58,8°G. 

con massaggio (20 Ottobre 1882). 

Durata.dalle 10 e 25 minuti 

fino alle 11 e 15 » 

50 minuti 

Peso del corpo prima del bagno kilogr. 81,060 

dopo il bagno » 80,020 

Perd. totale di acq. compresa quella elimin. con Purina kilogr. 1,040 ~ 

urina » 0,0365 

Perdita attraverso la pelle ed i polmoni kilogr. 1,0035 

urina 36,5 grm. 


55 m. 

Peso del corpo prima del bagno kil. 100,780 

dopo » » 99,780 

■■■ ■ ■ ■■ ■ ■ ■ m 

Perd. totale di acq. compresa quella elimi¬ 
nata con Purina kil. 1,000 
con Purina » 0,021 
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50,0 

57,5 
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0,560 

28,0 

0,532 

VII. 

M. 

K. 



40 

51,5 

58,8 

68,550 

0,440 

35,5 

0,4045 

vili. 

R. 

0. 



50 

51,5 

58,8 

81,060 

0,040 

36,5 

1,0035 


Dando uno sguardo complessivo ai risultati ottenuti in questi 
esperimenti possiamo 

1. calcolare completamente come perdita di acqua le cifre qui se¬ 
gnate circa la diminuzione del peso del corpo sotto Dazione di un’aria 
caldo-secca. La durata dell’esperimento fu troppo breve, ed in que¬ 
sto tempo il bagnante si trovava quasi esclusivamente nello stato 
di riposo, se se ne eccettuino pochi minuti, durante i quali gli fu pra¬ 
ticato il massaggio, di guisa che il ricambio nutritivo avvenuto in 
questo elasso di tempo non determinò un’eliminazione di prodotti da 
prendere in considerazione. Ad ogni modo, se si volesse de trarla 
dalla perdita totale, la cifra ascenderebbe appena a 10 fino a 15 grm. 
Come è agevole scorgere, questa cifra è piccolissima; e poiché in 
questi esperimenti si tratta di pesi rilevanti, essa sta troppo al di 
là dei limiti di precisione della bilancia per poter essere presa in 
considerazione. 

2. Nella maggior parte delle osservazioni si ebbe un aumento 
della produzione del sudore a misura che più si prolungava il sog¬ 
giorno nella stanza del bagno. Un’ eccezione si ebbe soltanto negli 
esperimenti I e IV. 

3. Sulla quantità di acqua eliminata per la pelle ed i pulmoni 
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Esperimenti nel bagno a vapore 

non spiegarono influenza decisiva nè la grandezza della superficie del 
corpo sottoposta all’azione del calore e neppure il peso del corpo. 

4. La ginnastica passiva col massaggio, che fu fatta nei primi 
sei esperimenti, aumentò soltanto due volte (esperim. I e Y) la pro¬ 
duzione del sudore. Quindi, allorché si adopera il massaggio, non 
vi è da sperare con certezza che aumenti la eliminazione di acqua. 

5. In fine, è certo che negl’ infermi con disturbi cireolatori! e 
stati idremici, tuttoché essi non possano stare nel bagno per un 
eguale elasso di tempo come le persone che io sottoposi all’esperi¬ 
mento, ciò nullameno potrebbero essere raggiunte le cifre ora ri¬ 
portate , e finanche oltrepassate ( proporzionatamente alla durata 
del soggiorno nel bagno). Un’ eccezione è costituita soltanto da quelli 
che hanno gravi edemi con forte tensione della pelle e compressione 
delle glandolo sudoripare e dei circostanti capillari, con che viene 
determinata la rispettiva anemia arteriosa (Vedi casuistica, Storia cli¬ 
nica numero 9). 

b) Mediante azione di aria caldo-umida . 

Esperimenti nel bagno a vapore. 

11 bagno a vapore consta, come il bagno romano-irlandese, di 
un’antisala, di un adatto locale per docce e bagni completi, e di un 
locale ove vi ha il bagno a vapore propriamente detto, e nel quale 
vi si accede dall’antisala per il secondo locale. La temperatura nella 
stanza del bagno a vapore non era tanto uniforme come nel tepi¬ 
dario, ed oscillava fra 43,8 e 50,0° C. 

Gli esperimenti furono fatti, identicamente come nel bagno ro¬ 
mano-irlandese, su persone sane, che presentavano diversa età, ta¬ 
glia e peso del corpo. Poiché costoro, dopo che si erano trattenuti 
per un tempo più o meno lungo nel locale riempito di vapore, passa¬ 
vano nell’altro locale per prendere la doccia e tuffarsi nell’acqua 
fredda, e di là ritornavano nel bagno a vapore, stimai necessario no¬ 
tare esattamente il momento in cui entravano la prima e la seconda 
volta nel bagno a vapore. 

Il peso del corpo e Purina furono determinati identicamente come 
nel bagno romano-irlandese. Anche qui la differenza fra il primo ed 
il secondo peso fece rilevare, tenendo (bene inteso) conto della quan¬ 
tità di urina escreata, la perdita di acqua per la cute ed i pulmoni, 
subita dal corpo sotto l’influenza dell’aria caldo-umida. 


Perdita dì acqua del corpo umano nel bagno a vapore 
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Perdita di acqua del corpo umano nel bagno a vapore. 

I. A. M. 24 Ottobre 18S2. 

1. ° bagno dalle 10 e 12 minuti fino alle 10 e 44 minuti : 32 minuti 

2. ° » » 10 e 49 )) » » Il e 5 » : 16 » 

Durata totale : 48 minuti 
Temperatura massima che fu raggiunta : 47,0°C. 

Peso del corpo prima del bagno. . . kilogr. 81,000 

dopo il bagno. ... » 80,500 

Perdita totale compresa Purina . . ! kilogr. 0.500 

Urina. » ° 0,047 

Perdita totale per la pelle ed i polmoni! kilogr. 0,453 

urina 47 grm. 


II. A. M. 26 Ottobre 1882. 

1. ° bagno dalle 8 e 53 minuti fino alle 9 e 22 minuti : 29 minuti 

2. ° « » 9 e 25 n » » 9 e 38 » : 13 » 

Durata totale : 42 minuti 

Temperatura massima che fu raggiunta nella stanza del bagno a va¬ 
pore : 47,5°C., ma la medesima durò pochi minuti, indi distese a 45,0°C., e 
per lungo tempo si mantenne costantemente a 43,8°C. 

Peso del corpo prima del bagno. . . kilogr. 81,030 

dopo il bagno. ... » 80,450 

Perdita totale compresa Purina . . kilogr. 0,580 
Urina. » 0,005 

Perdita totale per la pelle ed i polmoriL kilogr. 0,575 

urina 5 grm. 


III. R. II. 26 Ottobre 1882. 

1. ° bagno dalle 8 e 57 minuti fino alle 9 e 14 minuti : 17 minuti 

2. ° n « 9 e 18 » » 1» 9 e 43 » : 25 » 


Durata totale : 42 minuti 

condizioni di temperatura come nell’esperimento II. 

Peso del corpo prima del bagno. . . kilogr. 114,950 


dopo il bagno. 

Perdita totale compresa Purina 
Urina ....... 


fi 114,450 


kilogr. 

» 


0,500 

0,020 


Perdita per la pelle ed i polmoni 

urina 20 grm. 


kilogr. 0,480 


IV. H. P. 27 Ottobre 1882. 

1*° bagno dalle 9 e 3 minuti tino alle 9 e 15 minuti : 12 minuti 
2-° » fi 9 e 17 « » » 9 e 38 » : 21 » 

Durata totale : 38 minuti 

condizioni di temperatura come nell’esperimento II. 

Peso del corpo prima del bagno. . . kilogr. 73,660 

dopo il bagno. ... fi 72,910 

Perdita totale compresa Purina. . "I kilogr. 0,750 
Urina. » 0,007 

Perdita per la pelle ed i polmoni . *~7 kilogr. 0,743 

urina 7 grm. 









70 Eliminazione di acqua per la pelle ed i pulmoni 

V. A. M. 28 Ottobre 1882. 

1. ° bagno dalle 10 e 27 minuti fino alle 10 e 47 minuti : 20 minuti 

2. ° )) » 10 e 55 )) )) » 11 e 15 » : 20 » 

Durata totale : 40 minuti 

La temperatura si mantenne costantemente a 45,0°C. 


Peso del corpo prima del bagno. . . kilogr. 80,360 

dopo il bagno. ... » 79,880 

Perdita totale compresa Purina . . . kilogr. 0,500 

Urina.. . _ » 0,010 

Perdita per la pelle ed i polmoni . . kilogr. 0,490 

urina 10 grm. 


VI. F. K. 28 Ottobre 1882. 

1. ° bagno dalle 10 e 27 minuti fino alle 10 e 47 minuti : 20 minuti 

2. ° « « 10 e 55 » » n 11 e 13 » : 18 minuti 

Durata totale : 38 minuti 

La temperatura si mantenne costantemente a 45,0°C. 

_ ^ . . - ■ « . t • I s*k a rv A A 


Peso del corpo prima del bagno. . . kilogr. 61,980 

dopo il bagno. ... » 61,530 

Perdita totale con Purina.kilogr. 0,450 

Urina. » 0,1205 

Perdita per la pelle ed i pulmoni. . . » 0,3295 

urina 120,5 grm. 

VII. A. M. 30 Ottobre 1882. 


1. ° bagno dalle 10 e 18 minuti fino alle 10 e 30 minuti : 12 minuti 

2. ° » » 10 e 38 » » » 10 e 45 mi nuti : 7 minuti 

Durata totale : 19 minuti 

La temperatura al principio del bagno era a 46,3°C., indi aumentò len¬ 
tamente, e verso la fine del bagno raggiunse l’altezza di 50,0°C. 


Peso del corpo prima del bagno. . . kilogr. 81,560 

dopo il bagno. ... » 81,080 

Perdita totale con Purina.kilogr. 0,480 

Urina. » 0,011 

Perdita per la pelle ed i polmoni. . . » 0,479 

urina 11 grm. 


Vili. R. H. 30 Ottobre 1882. 

1. ° bagno dalle 10 e 23 minuti fino alle 10 e 32 minuti : 9 minuti 

2. ° )) )) 10 e 39 minuti » » 10 e 45 minuti : 6 minuti 

Durata totale : 15 minuti 

Temperatura come nell’esperimento VII. 

Peso del corpo prima del bagno . . . kilogr. 115,760 

dopo il bagno ... » 115,538 

Perdita totale con Purina.kilogr. 0,222 

Urina.— — — 

Perdita per la pelle ed i polmoni . . kilogr. 0,222 

urina 0 grm. 
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PROSPETTO TABELLARIO 

PERDITA DI ACQUA DEL CORPO UMANO NEL BAGNO A VAPORE. 


Numero degli 

esperimenti 

Durata 
dell' esperim. 
in minuti 

Temperatura 

in °C. 

Peso del corpo 
in chilogr. 

Perdita totale 
del peso del 
corpo in 
chilogrm. 

Perdita di 
acqua con Puri¬ 
na in grm. 

Perdita per la 
pelle ed i pul¬ 
moni in grm. 

I. 

A. M. 

48 

47,0 

81,000 

0,500 

47,0 

0,453 

ir. 

A. M. 

42 

( 47 ’ 5 ) 

[ 43,8 ) 

81,000 

0,580 

5,0 

0,575 

III. 

R. H. 

42 

» 

114,950 

0,500 

20,0 

0,480 

IV. 

H. P. 

33 

» 

73,660 

0,750 

7,0 

0,743 

V. 

A. M. 

40 

45,0 

80,360 

0,500 

10,0 

0,490 

VI. 

F. K. 

38 

45,0 

61,980 

0,450 

120,5 

0,3295 

VII. 

A. M. 

19 

( 46,3 \ 

V 50,0 ) 

81,560 

0,480 

11,0 

0,479 

Vili. 

R. M. 

15 

» 

115,760 

0,222 

— 

0,222 • 


Conclusioni : 

1. Anche le perdite in peso, prodotte nel bagno a vapore sotto 
l’influenza dell’aria caldo-umida, debbono essere riguardate come una 
pura perdita di acqua , giacché, per gli stessi motivi sopra addotti, 
possiamo anche qui non tener conto dei prodotti del ricambio nu¬ 
tritivo escreati durante il bagno. 

2. La quantità di acqua eliminata col bagno a vapore fu, in ge¬ 
nerale, inferiore a quella notata sotto l’influenza dell’aria caldo-secca 
nel bagno romano-irlandese. Una delle ragioni di tal fatto potrebbe in 
primo luogo dipendere da che qui non vengono tollerati gradi di tem¬ 
peratura tanto alti come nell’aria caldo-secca, ed in secondo luogo 
da che l’aria impregnata di vapore aqueo non può nei pulmoni as¬ 
sorbire tant’ acqua quanto 1’ aria la cui capita di assorbimento dei 
vapore aqueo superi considerevolmente quella dell’aria caldo-umida. 

3. La quantità di eliminazione dell’acqua per lo più è in ragion 
diretta della lunghezza nel bagno a vapore, come negli esperimenti III 
e Vili; in fatti nell’esperimento III dopo un soggiorno di 42 minuti, 
diminuì di 500 o meglio di 480 grm. il peso del corpo, per la via 
della pelle e dei pulmoni, mentre la stessa persona dopo un sog¬ 
giorno di 16 minuti nel bagno pesava soltanto 222 grm. di meno. 
Un’eccezione è costituita dall’esperimento IV, nel quale dopo un sog¬ 
giorno di 33 minuti fu raggiunta la cifra più alta, cioè 750 grm. 

4. Anche nel bagno a vapore non si potette constatare nes¬ 
sun rapporto speciale fra l’estensione della superficie del corpo ed 
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Aumento di eliminazione dell'acqua colla pilocarpina 

il peso e la quantità della secrezione del sudore. NeU’esperimento TU 
l’individuo che pesava chilogrm. 114,95 perdette 480 gnu. di acqua 
per la via della pelle e dei pulmoni, mentre nell 1 esperimento IV 
con un peso del corpo di chilogrm. 73,66 , ed un più breve sog¬ 
giorno nel bagno a vapore si ebbe una perdita di 743 grm. con la 
traspirazione e con la respirazione. 

Nelle due serie di esperimenti, e proprio tanto sotto 1’ azione 
dell’aria caldo-secca nel bagno romano-irlandese quanto sotto l’azione 
dell’aria caldo-umida nel bagno a vapore, fu constatato in modo evi¬ 
dente un rapporto fra la produzione del sudore e la maggiore o minore 
eccitabilità dei nervi sudorali. 


C. Aumento di eliminazione dell’acqua colle iniezioni di pilocarpina. 


Il quarto metodo, cioè quello di aumentare l’eliminazione del¬ 
l’acqua per la via della pelle, e con ciò ridurre la quantità del li¬ 
quido nel corpo, è fondato sull’ azione del cloroidrato di pilocarpina 
sulle glandole sudoripare, quando venga iniettato in quantità ade¬ 
guata sotto la pelle. 

Vi sono taluni casi in cui non possiamo fare a meno di que¬ 
sto metodo. Se i tre metodi fisico-fisiologici, dei quali già abbiamo 
parlato, possono essere bene attuati, allora non vi sarà certamente 
nessun motivo per sostituirli con le iniezioni di pilocarpina, che spie¬ 
gano un’azione più potente sull’organismo. Ma, in parecchi casi è 
addirittura impossibile di adoperare uno dei cennati metodi, per¬ 
chè la temperatura dell’aria od altre condizioni non permettono che 
aumenti la secrezione del sudore con ascensioni sui monti, ovvero 
perchè non è possibile procacciarsi bagni a vapore o bagni romano¬ 
irlandesi. In tali circostanze troviamo un surrogativo sufficiente nelle 

iniezioni di pilocarpina , almeno per ciò che riguarda la elimina¬ 
zione di acqua. 


Secondo le osservazioni di Leyden 4 ) non vi ha più nessun mo¬ 
tivo per ammettere un’azione debilitante della pilocarpina sul mio¬ 
cardio. Secondo lui, i fenomeni di collasso osservati nell’uomo non 
debbono essere attribuiti ad una. tale influenza; ma è piuttosto pro¬ 
babile che il collasso sia determinato da che la pilocarpina provoca 
nausea e vomito. 

In alcuni casi a me parve che l’effetto sul miocardio fosse meno 
pericoloso dell’aumento (che però si verifica di rado) della secrezione 


l ) E. Leyden, Ueber die Wirkungen des Pilocarp. mur. Beri. Wochenschrift. 
Bd. XIV. Nr. 28. S. 406. 
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del muco nelle vie aeree, quando vi era considerevole diminuzione 
delia capacità vitale del pulmone, specialmente con apparizione di 
nevrosi spastiche (singhiozzo) *), quando la respirazione era insuf¬ 
ficiente, ed in generale quando vi erano accessi di soffocazione. In 
tali circostanze può accadere, che anche un leggiero aumento di eli¬ 
minazione di muco nei bronchi provochi una serie di accidenti spia¬ 
cevoli, i quali possono finanche minacciare la vita. 

In vece, quando i pulmoni sono liberi e non vi ha un’adinamia 
cardiaca molto pronunziata, queste iniezioni vengono ben tollerate. 

Ma, in tutti i casi le iniezioni debbono essere sorvegliate dal 
medico o da una persona capace. 

I seguenti esperimenti circa l’aumento di eliminazione dell’ac¬ 
qua per la pelle e le glandole salivari, mercè le injezioni di cloridrato 
di pilocarpina, furono fatti a mia istigazione nella policlinica gene¬ 
rale di Monaco, grazie alla gentilezza del professore v. Ziemssen. 
Poiché essi presentano pure taluni fenomeni, che ci interessano sotto 
molteplici riguardi, crediamo opportuno esporli. 

Perdita di acqua del corpo umano colle iniezioni di pilocarpina. 

I. Esperimento . 

Michele Ziegler, di anni 53. 

Diagnosi: paralisi del facciale. Prima dell’iniezione l’infermo urina. 
Iniezione di grm. 0,02 di pilocarpina alle 11 e 48 minuti. Il polso ben¬ 
tosto si rallenta ed è irregolare, più tardi diviene di nuovo regolare, ma 
celere e teso. 

Dopo 3 minuti : salivazione 

4 » il petto è madido di sudore 

5 » la faccia è madida di sudore, e proprio egualmente ad 

ambo i lati 

8 t> sulle estremità inferiori il sudore appare un poco prima 

che su quelle superiori. 

2 */ 2 ore dopo l’iniezione la superficie del corpo è di nuovo abbastanza 
asciutta. 

Non viene emessa urina. 

Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 01,610 

dopo l’iniezione: » 61,015 

Perdita di peso del corpo : kilogr. 0,595 

II. Esperimento. 17 Gennaio 1883. 

Anna Plodeck, di anni 28. 

Diagnosi: nefrite cronica; ipertrofia del ventricolo sinistro. Amau- 
rosi consecutiva al parto. 

Quantità di pilocarpina iniettata: 0,02 grm. 

Profuso sudore e salivazione. La quantità di saliva non viene pesata. 
Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 68,700 

dopo l’iniezione: » 67,900 

Perdita di peso del corpo : kilogr. 0,800 


i) Vedi anche Lewin loc. cit. 


74 


Eliminazione di acqua per la pelle ed i pulmoni 


III. Esperimento. 

La stessa inferma. Quantità di pilocarpina iniettata: 0,02 grm. 
Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 68,440 

dopo l’iniezione: » 67,480 

Perdita di peso del corpo : kilogr. 0,960 

IV. Esperimento. 

La stessa inferma. Quantità di pilocarpina iniettata: grm. 0 015 
Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 68,260 ’ ’ 

dopo l’iniezione : » 67,300 

Perdita di peso del corpo: kilogr. 0,960 


V. Esperimento. 

Giuseppe Bleschner, di anni 65 

Diagnosi: cirrosi dei due apici pulmonali. Pleurite secca a destra. 
Sciatica cronica a sinistra. 

Quantità di pilocarpina iniettata (previa minzione e defecazione): 0 015 
grammi. * ' 


Peso del corpo prima dell’iniezione kilogr. 42,900 

dopo l’iniezione: » 42,400 

Perdita di peso del corpo: kilogr. 0,500" 


VI. Esperimento. 

Sala 14, letto 6. Quantità di pilocarpina iniettata: grm. 0,015. Quantità 

di saliva 160 grm. 

Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 32.320 

dopo l’iniezione : » 31,940 

Perdita di peso del corpo : kilogr. 0,380 

VII. Esperimento. 

Sala 14, letto 10. Quantità di pilocarpina iniettata: grm. 0,02. Quantità 

di saliva 356 grm. 

Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 55,000 

dopo l’iniezione : » 54,100 

Perdita di peso del corpo : kilogr. 0,900 

VIII. Esperimento. 

Sala 17, letto 1. Quantità di pilocarpina iniettata: grm. 0,02. Quantità 

di saliva 29 grm. 

Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 46,260 

dopo l’iniezione : » 44,900 

Perdita di peso del corpo: kilogr. 1,360 

IX. Esperimento. 

Sala 17, letto 12. Quantità di pilocarpina iniettata: grm. 0,02. Quantità 

di saliva 350 grm. 

Peso del corpo prima deiyiniezione: kilogr. 70,000 

dopo l’iniezione : » 68*600 

Perdita di peso del corpo : kilogr. 1,400 

X. Esperimento. 

Sala 27, letto 12. Quantità di pilocarpina iniettata: grm. 0,02. Quantità 

di saliva 84 grm. 

Peso del corpo prima dell’iniezione: kilogr. 58,780 

dopo l’iniezione: » 58,000 

Perdita di peso del corpo: kilogr. 0,780 


Perdita di acqua del corpo umano colla pilocarpina 
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PROSPETTO TABELLARIO 

PERDITA DI ACQUA DEL CORPO UMANO COLLE INIEZIONI DI PILOCARPINA. 


Numero 

degli I 

esperimenti 1 

■ 

Pilocarpi!!. 

in grm. 

Peso del 
corpo in 
kilogrm. 

Peso del 
muco e della 
saliva 
in grm. 

Perdita di 
acqua con 
l’urina 
in grm. 

Perdita totale 
del peso del 
corpo 

in chilogrm. 

Perd. del peso 
(detratto quello 
del muco e della 
saliva) 
in chilogr. 

I 

0,02 

62,610 



0,595 


II 

0,02 

68,700 

— 

— 

0,800 

— 

III 

0,02 

68,440 

— 

— 

0,960 

— 

IV 

0,015 

68,260 

— 

— 

0,960 

— 

V 

0,015 

42,900 

— 

— 

0,500 

— 

VI 

0,015 

32,320 

0,160 

— 

0.380 

0,220 

VII 

0,02 

55,000 

0,356 

— 

0,900 

0,544 

Vili 

0,02 

46,260 

0,029 

—* 

1,360 

1,331 

IX 

0,02 

70,000 

0,350 

— 

1,400 

1,050 

X 

0,02 

58,780 

0,084 

— 

0,780 

0,696 


Se prendiamo in considerazione le cifre qui esposte, si nota che 
esse raggiungono gradi rilevanti, tuttoché non possano essere com¬ 
pletamente valutate per indicare la perdita di acqua dei corpo. La 
durata dell’esperimento, che non fu esattamente notata, ascende 
pressoché a 2 V 2 —3 ore, e si dovette tener conto del consumo del 
grasso e degli elementi azotati del corpo; e parimenti una parte di 
elementi solidi del corpo passò nell’ urina, nella saliva e nel muco. 
E, su tale riguardo, abbiamo già menzionato che di questi ultimi due 
ne furono segregati fino a 350 grm. nel tempo in cui durò l’esperi¬ 
mento. Ma tenendo conto della perdita complessiva di 1400 grm. del 
peso dei corpo, nel breve tempo in cui durò l’esperimento, la elimi¬ 
nazione di muco e di saliva anche se raggiunga gradi considerevo¬ 
lissimi, non apporta alcun disturbo notevole all’organismo. 

In questi esperimenti notiamo che la quantità della perdita della 
saliva non sta in alcun rapporto colla perdita complessiva che su¬ 
bisce il peso del corpo. Mentre nell’esperimento VI la quantità della 
saliva espettorata e del muco ascese a 160 grm. e la perdita com¬ 
plessiva del peso del corpo non raggiunse che 380 grm., nell’espe¬ 
rimento Vili la perdita della saliva e del muco ascese a 29 grm. , 
e la diminuzione di peso subita dal corpo fu di 1360 grm. Nell’e¬ 
sperimento IX andarono perduti 350 grm. di saliva e di muco, e la 
perdita totale del peso del corpo fu di 1400 grm. E lo stesso peso 
del corpo non ha alcuna influenza decisiva sulla quantità di acqua 
eliminata per la pelle ed i pulmoni sotto l’influenza della pilocarpina. 

In vece, la quantità della pilocarpina adoperata ha, in generale, 
una grande influenza sulla eliminazione di acqua per la via della pelle 
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Risultato complessivo dei diversi esperimenti 


nonché sulla secrezione delle glandolo salivari e mucose. Tuttavia, 
anche con dosi piccole si possono ottenere effetti considerevoli, come 
è dimostrato dall 1 esperimento IV, nel quale con grm. 0,015 di pi¬ 
locarpina si ottenne lo stesso risultato (cioè 900 grm. di perdita in 
peso del corpo) come pure dairesperimeuto III, nel quale era stato 
iniettato un terzo di più di pilocarpina. 

In ultimo ci sarebbe qui ancora a menzionare, che la suscetti¬ 
vità individuale per la pilocarpina non solo può variare nelle diverse 
persone , ma anche in una sola e medesima persona. Le iniezioni 
di eguali quantità dello stesso preparato possono, in diversi tempi, 
determinare un’eliminazione, quantitativamente differente, di acqua, 

In nessun caso è possibile determinare anticipatamente fino a 
qual grado agirà la pilocarpina sulla eliminazione di acqua, e fino 
a qual punto quest’eliminazione di acqua influirà sulla respirazione 
mediante accumulamento di muco nei bronchi, ovvero per nevrosi 
spastiche, nausea, vomito, collasso. 


Risultato complessivo elei diversi esperimenti. 

Se ci rappresentiamo con tracciati grafici le perdite in peso deter¬ 
minate con i diversi metodi di sottrazione di acqua dal corpo (fìg. 1), 
si nota che gli esperimenti nei quali fu accresciuta la eliminazione 
di acqua con trapazzi corporei (come il camminare su luoghi elevati, 
lo ascendere le montagne ) presentano le cifre più elevate. Già con 
un lavoro muscolare medio, come per es. l’ascensione di un’altezza 
di 302 metri sulla Thalsohle , si ebbero perdite in peso che non 
furono raggiunte nelle altre due serie di esperimenti con i bagni 
romano-irlandesi ed i bagni a vapore. A queste cifre si accostano 
moltissimo quelle registrate nella quarta serie di esperimenti colle 
iniezioni di pilocarpina, sulla quale, però, non sempre si può contare 
con sicurezza, come ho potuto spesso convincermi in altre occasioni. 

Paragonando le perdite di acqua dal corpo , verificatesi in tali 
casi, colla quantità del sangue, si ha che se in una persona la quale 
pesi /0 chilogrammi, e la cui quantità di sangue ascenderebbe al¬ 
lora secondo le valutazioni di 13 i s c hof f ^ a 5,0—5,4 chilogrm., con 
una perdita di acqua di 500—1000 grm. perderà una quantità di li¬ 
quido del corpo che corrisponde a y i0 —V 5 di tutta la quantità del san¬ 
gue, cioè 0,09—0,18 del medesimo. 

Seguendo, invece, il calcolo di E Weber e Lehmann 2 ), se- 


9 Bischoff, Zeitschr. f. wissenscli. Zoologie. A'II. p. 331. 1855. IX. p. 65. 1857. 
2 ) Lehmann, Physiol. Cliemie. 2. Aufl. II. p. 234. Leipzig 1853. 





Esposizione grafica delle perdite di peso ottenute con i diversi metodi. 


Risultato complessivo ilei diversi esperimenti 
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Indicazione numerica dei singoli esperiment 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































78 Eliminazione d'acqua per la via della pelle e dei pulmoni 

condo i quali la quantità del sangue ascenderebbe a 0,125 del peso 
del corpo, e quindi, nel caso ora supposto, a cliilogrm. 8,75 , si 
avrebbe una perdita di acqua eguale a 0,06—0,11 parti della quan¬ 
tità del sangue. 

Nella persona sulla quale sperimentammo, ed il cui peso del cor¬ 
po possiamo ammettere eguale a cliilogrm. 53,5, si avrebbe che con 
una quantità di sangue di cliilogrm. 3,5—4,1, la perdita di acqua eli¬ 
minata per la pelle ed i pulmoni—che negli esperimenti III e V du¬ 
rante l’ascensione della Spitzinghohe e del Jagerhamp fu di cliilogrm. 
0,827 e 1,474—sarebbe rispettivamente equivalsa, secondo Bischoff, 
a circa % e % di tutta la quantità del sangue, cioè nell’esperimento III 
a 0,242—0,291, e nell’esperimento V a 0,42—0,36 della medesima. In 
vece, prendendo a base le valutazioni di Weber e Le lima nn, si 
dovrebbe ammettere che in quest’individuo la quantità del sangue 
fosse stata cliilogrm. 6,7, e allora la perdita di acqua sarebbe equi¬ 
valsa a 0,123 e 0,22 della stessa. 

Si tratta ora di constatare, in qual modo si comporta l’organi¬ 
smo verso questa considerevolissima perdita di acqua , ed in qual modo 
la stessa possa essere conseguita nei casi patologici. 

In condizioni normali, così la quantità di liquido esistente nel 
corpo come lo stesso apparato vasale cercano di adattarsi alle nuo¬ 
ve condizioni idrostatiche che si sono prodotte. Quando non si è veri¬ 
ficata alcuna diminuzione della tensione parietale arteriosa, i vasi 
si contraggono tanto nella loro lunghezza quanto nel loro diametro 
trasversale , diminuisce la loro capacità per la quantità di sangue 
circolante, e queste modificazioni possono essere accertate sulla pa¬ 
rete dello stesso tubo arterioso. Inoltre , la perdita è compensata, 
quanto più è possibile , dall’ assorbimento di liquido dai tessuti e 
dalla introduzione di bevande (quando sia permesso), per guisa che si 
ripristina l’antico equilibrio fra il liquido nel tubo vasale e quello 
esistente nel tessuto. Sopprimendo l’introduzione dei liquidi e ripe¬ 
tendosi le perdite di acqua, giungerà ben presto un momento in cui 
l’acqua sottratta al sangue non può essere più compensata. Il san¬ 
gue in tal caso andrà sempre più ad inspessirsi, e persistendo que¬ 
sto stato deve verificarsi la morte per sottrazione di liquido (la morte 
per sete). 

Qualora in condizioni patologiche sieno accumulate grandi quan¬ 
tità di liquidi nel tessuto cellulare sottocutaneo o nelle cavità del cor¬ 
po, le stesse passeranno gradatamente nel sistema vasale, saranno 
riassorbite, e scompariranno completamente nel caso che perduri la 
sottrazione di liquido e diminuisca nel tempo stesso l’introduzione 
di acqua. Ciò possiamo osservarlo negl’infermi con idrope generale 




Riduzione della quantità di liquido nel corpo 7y 

ed ascite quando vengono attaccati dal colera. Se in questi infermi, 
dopo superato il colera, non esistesse più la pregressa affezione dei 
reni o del fegato, allora colla scomparsa dei trasudamenti sierosi e 
col dissiparsi delle stasi venose, si ristabilirebbe pure sufficientemente 
1 equilibrio idrostatico fra il sangue arterioso e quello venoso. 

Qualora nei casi , che qui prendiamo in considerazione, voglia¬ 
mo che perduri la riduzione della quantità di liquido nel corpo, ri¬ 
duzione ottenuta con un metodo qualsiasi, dobbiamo limitare quanto 
più è possibile l’introduzione dei liquidi, e portarla ad un grado tale 
che Tinfermo, senza che abbia a patire la sete, possa reggersi. Se, 
seguendo questo metodo, venga aumentata la eliminazione d’ acqua 
per la via della pelle e dei pulmoni, allora la perdita d’ acqua non 
potrà più essere surrogata con introito della stessa. Tuttavia, il san¬ 
gue idremico tollera questa perdita d’acqua più facilmente che non 
uno di composizione normale ; i liquidi essudati nei tessuti cederanno 
lentamente la loro acqua , ed in siffatto modo la perdita viene di 
nuovo gradatamente compensata. Ma, se si ripete 1’ aumento nella 
eliminazione di acqua, se l’introito e l’esito di acqua si manten¬ 
gono in un rapporto persistentemente sfavorevole, dovrà venire un 
momento in cui il sangue idremico cede tutta od una gran parte 
della sua quantità di acqua in eccesso, e allora l’accresciuta elimi¬ 
nazione può essere ancora compensatadall’accresciuto riassorbimento 
del liquido trasudato nei tessuti. In questo modo di comportarsi della 
eliminazione verso l’introduzione di acqua e verso la quantità totale 
di liquido nel corpo, sta la possibilità di compensare i disturbi dell’e¬ 
quilibrio nell’apparato circolatorio, e di mantenere questo compenso 
regolarizzando esattamente l’introito e l’esito dei liquidi. 

fino a qual punto si possa riuscire, in un dato caso , ad eliminare 
più o meno completamente i disturbi circolatorii, e ripristinare lo 
stato della circolazione come esisteva prima della malattia, dipende 
dalla relativa integrità degli organi che più agiscono su tale riguardo 
(cuore , pulmoni, reni) come pure dalla possibilità di ristabilire le 
pristine compensazioni, che andarono perdute per una causa qual¬ 
siasi. Tuttavia , taluni fatti relativi agli esperimenti istituiti circa 
la possibilità di una riduzione della quantità dei liquidi nel corpo 
non ci interessano qui; e noi li prenderemo in considerazione, in¬ 
sieme ai risultati che se ne possono ricavare nella pratica, in un 
altro capitolo. 
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Metodi curativi antipolisarcici 


T3 

Osservazioni sulla decomposizione del grasso 

nel corpo. 

Sui metodi curativi antipolisarcici in generale. 

Se ci accingiamo ad esaminare in modo speciale la cura della 
polisarcia, ciò è segnatamente perchè essa è una causa di consecutivi 
disturbi cireolatori^ e non soltanto nei casi che qui cadono a prefe¬ 
renza in considerazione, ma anche in altri casi patologici, (ai quali 
più tardi dobbiamo rivolgere la nostra attenzione) in cui si verifica 
abnorme accumulamento di grasso sul muscolo cardiaco, ed è pre¬ 
giudicata la funzionalità di quest’ultimo. 

Laonde, nella cura della polisarcia dobbiamo distinguere: 

1) se l’eccessivo sviluppo del tessuto adiposo nel corpo abbia 
già determinato parziale insufficienza del muscolo cardiaco e disturbi 
nella circolazione, oppure 

2) se questa sindrome fenomenica non ancora si sia sviluppala. 

In vero, la cura dei casi della prima specie, i quali decorrono 

con disturbi della circolazione, è fondata in massima parte sui prin¬ 
cipi fondamentali dietetici, con i quali si ha la guarigione dei casi 
di quest’ultima categoria. Tuttavia, vi sono differenze troppo sostan¬ 
ziali fra questi due stati patologici per potere, colla semplice attua¬ 
zione diretta di questi principi fondamentali, ottenere un compen¬ 
so sufficientemente favorevole, e non temere forse che si esplichi¬ 
no con essi nuove influenze nocive sui processi patologici già esi¬ 
stenti, i quali tendono ad un esito sfavorevole. 

Quando si tratta di infermi, nei quali Vapparato della circolazio¬ 
ne è ancora relativamente intatto , cioè di forme di polisarcia con ca¬ 
rattere completamente pletorico, basta 

1) mutare la qualità e la quantità degli alimenti, attenendosi a 
quei principii di alimentazione che sono stati stabiliti da Voit e 
Pettenkofer, e 

2) mutare , in generale, il tenore eli vita dell’infermo. Basta il pas¬ 
saggio graduale da una vita troppo inerte ad una attiva per deter¬ 
minare, mediante ossidazione, una copiosa riduzione del grasso ac¬ 
cumulato nel corpo, ed impedire che se ne formi altro in eccesso 
con un’alimentazione poco congrua. 






Regime alimentare di Cliambers, Dance 1, Harwey-Banting 81 

Come è noto, il principio fisiologico in base al quale fu tentato 
ultimamente di consumare il grasso accumulato nel corpo e impedire 
che lo stesso si riaccumulasse, consisteva nell’uso più o meno esclu¬ 
sivo di alimenti azotati, che determinerebbe l’ossidazione del proprio 
grasso. 

Già nel 1850 Chambers 1 ) ha prescritto contro la polisarcia 
un’alimentazione, nella quale erano esclusi completamente il grasso, 
l’olio o il latte; si permetteva 1’ uso della fecola (ma in tenuissima 
quantità) amministrata in forma di patate e pane , e quindi l’ali¬ 
mentazione doveva effettuarsi quasi soltanto con alimenti puramente 
azotati. Del resto è pure degno di nota il fatto, che egli credette di 
dover limitare anche l’uso dei liquidi. 

Come giustamente nota Immermann 2 ), una così detta cura 
della sete nel vero senso della parola può essere pareggiata, per ciò 
che riguarda il consumo di materiali dell’organismo, alla così detta 
cura famis. Questa cura della sete è stata tentata da Dancel 3 ); tut¬ 
tavia, le cifre—che egli ha ottenute nei suoi esperimenti— non fanno 
ben distinguere la perdita di acqua e quella di grasso dell’organismo. 
Nell’istituire questa cura, egli è partito dalla supposizione, che 

(( 1’ acqua contribuisca alla digestione dei grassi e partecipi direi - 
tamente alla formazione del grasso , in quanto che /’idrogeno dell'acqua 
si combinerebbe col carbonio degli alimenti formando del grasso » (!!). 

In base a queste supposizioni di valore più che problematico, 
ha stabilito la seguente vittitazione : le patate e le fave bianche do¬ 
vrebbero essere l’alimento principale perchè contengono pochissima 
acqua; indi verrebbero il pane bianco e quello nero (quest’ultimo 
potrebbe essere permesso fino ad una libbra al giorno). Le frutta cru¬ 
de, i legumi verdi, gli asparagi sono da lui vietati perchè ricchi di 
acqua; le frutta secche sono permesse (perchè ricche di zucchero!). 
Raccomanda di fare molto uso della carne. I grassi egli li bandisce 
dall’ alimentazione. 

Da quanto abbiamo ora esposto, emerge chiaramente che il re¬ 
gime alimentare stabilito da Dancel per i polisarcici sta in contrad- 


1 ) Chambers, Th. K., Lectures. London 1864, p. 542. 

2 ) Immermann, Allgemeine Ernàhrungsstòrungen, Fettsucht.—v on Ziemsse n’s 
Handb. d. spec. Path. u. Ther. Bd. XIII, 2, p. 488. 2 Aulì. Leipzig 1879. 

3 ) F. Dancel, Traité théorique et practique de 1' obésité (trop grand embonpoint) 
avec plusieurs observations de guérison de maladies occasionnées ou entretenues par 
cet état anormal. Paris 1863. — Inoltre si riscontri pure l'altra opera di Dancel, dal 
titolo: Physiologie appliquée. Les formes du corps humain corrigée et par suite les fa- 
cultés intellectuelles perfectionées par V liygiène. Paris 1865. Adr. Delahaye. Schmid's- 
Jahrbiicher. Voi. 27. 1865, pag. 173. 

Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 
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dizione abbastanza spiccata con le nostre .conoscenze sull’alimenta¬ 
zione e sopra la formazione del grasso nell’organismo. 

Egli ha anche stabilito che la quantità di liquido, di cui può 
fare uso l’infermo, deve essere di 1-2 % libbre al giorno. 

Il regime alimentare antipolisarcico di Harwey, pubblicato da 

Banting 1 ), consiste in un’alimentazione quasi esclusivamente azotata. 

In questo metodo di cura, il regime alimentare dell’infermo era co- 
stituito come segue : 

1) Al mattino: 120-150 grm. di carne o di pesce (sono eccettuatila 
carne suina ed il salmone); thè senza latte e senza zucchero; 30 grm. 
di pane bianco abbrustolito. 

2) A mezzogiorno: 150-180 grm. di carne e legumi (escluse le pata¬ 
te), 30 grm. di pane bianco abbrustolito; 2 a 3 bicchieri di vino rosso 
o di sherry. Nè farinacei, nè sciampagna, nè vino di Porto, nè birra. 

3) Fra le tre e le quattro poni. (30 a 100 grm. di frutta; poco 
biscotto; thè. 

4) Alla sera: 100 a 120 grm. di carne o di pesce; 1-2 bicchieri 
di vino rosso. 

Si permette alVinfermo di bere acqua a piacere. 

Seguendo rigorosamente questo regime alimentare, Banting 2 ) 
nello spazio di 9 mesi vide il peso del suo corpo scendere da 183 a 
151 libbra, e quindi scemare pressoché di una libbra per settimana. 
La circonferenza del corpo diminuì di 12 1 / 2 pollici inglesi. 

J. Vogel 3 ) ha proposto di modificare questo regime alimentare, 
tenendo egli conto soprattutto del tenore di vita che si conduce in 
Germania. La modificazione da lui proposta è la seguente: 

1) Lolezione : cade senza latte e senza zucchero, o con pochis¬ 
sima quantità di entrambi, un po’di pane abbrustolito e di biscotto 
(nè burro nè focacce). 

2) Seconda colezione per le persone che mangiano molto : due 
uova, un po di presciutto crudo e magro ovvero di carne magra, una 
tazza di thè o un bicchiere di vino leggiero ed agretto. 

3) Pasto del mezzodì: un piatto di zuppa di carne; inoltre, carne 
a lesso o arrosto, un piatto di legumi verdi o di composita; qual¬ 
che patata ed un poco di pane. 

4) Pasto del pomeriggio: caffè nero. 

5) Cena: zuppa di carne oppure thè, carne rifredda, presciutto 
magro, uova, insalata ed un poco di pane. 


1) Banting, W., Letter on corpulence addressed to thè public. London 1864. 

2 ) Banting loc. cit. 

3) V o g e 1, J., Corpulenz, ikre Ursachen, Verhutung und Heilung. 5. Aufl. Leipzig 1865. 
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Decomposizione dell’albumina usando alimenti azotati 

Questi due regimi alimentari, ma soprattutto l’inglese, si distin- 
guono per la loro grande abbondanza di alimenti azotati. E poiché 
in tutti i casi finora osservati, il risultato consistette in una diminu¬ 
zione più o meno considerevole (secondo la durata di tempo in cui 
fu seguito questo regime) del grasso accumulato nel corpo , ne ri¬ 
sulta che in teoria nulla si potrebbe obbiettare contro questo metodo, 
cioè di combattere la polisarcia usando una grande quantità di so¬ 
stanze albuminoidi. Tuttavia, dal tempo in cui furono pubblicati gli 
esperimenti di Banting è stata fatta una serie di osservazioni, dalle 
quali risulta che le persone, le quali seguirono per lungo tempo que¬ 
sta alimentazione , presentavano in vero una diminuzione del peso 
del corpo, ma in ultimo erano talmente spossate , sparute , eccitabili , e 
pativano talmente V ìnsonnio , che fu necessario interrompere questo 
regime alimentare; oppure, a causa del continuo uso della carne, si 
produssero sintomi dispeptici con consecutivo catarro gastro-enterico. 

Prima di accingerci ad esaminare quale debba essere, per questi 
infermi, un’alimentazione che risponda all’obbiettivo cui tendiamo, è 
necessario anzitutto di prendere in considerazione quale effetto pro¬ 
duce sul ricambio materiale un’abbondante introduzione di alimenti 
azotati. Conoscendo meglio i processi che in tali casi si svolgono, 
potremo indubbiamente precisare meglio le condizioni in cui nelle 
cennate forme di polisarcia si potranno prescrivere, senza che ne 
risulti alcun danno per 1’ organismo , una gran copia di alimenti 
albuminoidi. 


a) Decomposizione cieli' 1 albumina usando alimenti azotati. 

Dalle osservazioni che Bischoff e Voit hanno fatto sulla de¬ 
composizione dell’ albumina nell’ organismo umano , risulta che — 
in generale—la decomposizione dell’albumina nell’economia ani¬ 
male si accresce a misura che aumenta l’introito di codesto principio 
alimentare. 

Dando una copia di albumina pari a quella che viene decom¬ 
posta a digiuno, il corpo non ne riceve una quantità sufficiente; 
diminuisce soltanto un poco la perdita di albumina del corpo, ma 
la decomposizione di essa aumenta. Accrescendo l’introito di sostanze 
albuminoidee, la perdita di albumina del corpo diviene sempre più 
piccola, mentre si accresce la decomposizione della stessa, finché in 
ultimo viene distrutta tanta albumina per quanto ne viene introi¬ 
tata, e si stabilisce il così detto equilibrio di azoto. 
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Voit ha esposto i seguenti esperimenti da lui fatti: 


Introduz. di 
carne in grm. 

Decomp. di carne 
nell’ org. in grm. 

Cangiam. subito 
dall’ organismo 
in quantità di 
sost. muse. 


223 

— 223 

— * 

190 

— 190 

300 

379 

— 79 

600 

665 

— 65 

900 

941 

— 41 

1200 

1180 

+ 20 

1500 

1446 

+ 54 


190 

— 190 

250 

341 

— 91 

350 

411 

— 61 

400 

454 

— 54 

450 

471 

— 21 

480 

492 

— 12 


Oltre a ciò, con l’introduzione di albumina viene provocato nel 
corpo uno stato, dal quale dipende il grado di decomposizione della 
medesima. Se per lungo tempo venga ingerita un’ eguale quantità 
di albumina, può accadere—-in talune circostanze — che venga de¬ 
composta una quantità di albumina pari a quella introitata. In vece, 
variando la quantità di albumina introdotta, la decomposizione di 
albumina nel corpo mostra la tendenza ad approssimarsi a quel 
grado, determinato dalla quantità che veniva immediatamente prima 
introitata. 

Gli esperimenti fatti sul cane (animale carnivoro) mostrano 
quanto segue : *) 


Quantità di 
carne introd. 

Quantità di 
carne decom¬ 
posta 

Cang. subito dal- 
l’org. in quantità 
di sost. muse. 

Alimentazione precedente 

1500 

1599 

— 99 

2000 grm. carne 

1500 

1467 

+ 33 

1500 » » 

1500 

1267 

+ 233 

Digiuno 

1500 

1186 

+ 314 

Aliment. povera di album. 


J ) v o n Voit Ioc. cit. Vedi pure : Forster J. Ernàhrung und Nahrungsmittel 
von Pettenkofer und von Ziemssen, Handbuch der Hygiene. Th. I. 1. Abth. 
pag. 31. Leipzig 1882. 
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Secondo il risultato di questi ed analoghi esperimenti di Yoit, 
con r introduzione di sostanze albuminoidi viene messo l’organismo 
in condizioni del tutto speciali, cioè che una determinata quantità 
di albumina facilmente decomponibile entra a far parte della com¬ 
posizione degli organi. Perchè questo stato resti persistente per un 
determinato periodo di tempo, deve essere sempre introdotta nel 
corpo tanta albumina per quanta ne viene distrutta. Perchè la massa 
organica dell’economia animale resti ricca di albumina , bisogna in¬ 
troitare persistentemente grandi quantità della stessa. 

Ma poiché col copioso introito di albumina, aumenta e raggiuge 
alti gradi la decomposizione della medesima, ne risulta che in ultimo 
ce ne vogliono quantità straordinariamente grandi per impedire che 
P economia animale subisca una perdita di albumina. D’altra parte, 
è a notare, che il grado di accumulazione dell’albumina nell’orga¬ 
nismo è limitato, giacché (pur prescindendo da che spesso la sen¬ 
sazione di sazietà si produce molto per tempo), la capacità che ha 
l’intestino umano di digerire sostanze albuminoidi, è molto ristretta. 

Secondo gli esperimenti di Yoit, anche il carnivoro non può 
eccedere , sul proposito, un dato limite. Egli vide che mentre un 
cane robusto poteva mangiare e digerire giornalmente fino a 2500 
grm. di carne, dandogliene una quantità maggiore apparivano vo¬ 
mito e diarrea. Che se, in vece, s’introduce una quantità troppo 
piccola di albumina, diminuisce il materiale stabile dei tessuti, 
senza essere compensato dal materiale alimentare, ed il disturbo che 
ne consegue è rivelato dal fatto, che per lungo tempo viene elimi¬ 
nata una quantità di azoto superiore a quella contenuta nelle sostanze 
introitate, e perciò non si ha allora il così detto equilibrio di azoto, 
per ottenere il quale bisogna introdurre quantità di albumina molto 
superiori alla quantitàd’azoto che viene eliminata nello stato di digiuno. 

Facendo esclusivamente teso di albuminoidi , verrà un momento in cui 
la quantità di albumina decomposta nel corpo non supererà quella intro¬ 
dotta. Questo momento giunge allorché la quantità di albumina si appros¬ 
sima a quella (nell'uomo forse è anche un po' superiore) che durante lo stesso 
tempo può essere assorbita nell'intestino . 

Ma poiché con un esclusivo uso di albuminoidi accade, anche 
quando gli stessi sieno abbondanti, che per lungo tempo l’individuo 
ne consuma una quantità superiore a quella che ne introduce, è 
agevole comprendere, che in siffatto modo egli non conserva affatto 
il suo equilibrio di azoto, oppure per conservarlo deve introitarne 
quantità eccessivamente grandi. Rubner 1 ) per molti giorni prese 


P Rubner, Zeitschrift fur Biologie. Bd. XV, pag. 115. 1879. 
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più di 1400 grm. di carne senza che perciò avesse potuto conservare 
l’equilibrio di azoto al di là del primo giorno. In vero, nei casi che 
qui c’interessano in modo speciale, questi rapporti si mantengono 
alquanto più favorevolmente. Secondo le osservazioni di Volt 1 ), il 
minimum di albumina, col quale può ottenersi l’equilibrio di azoto, 
dipende non solo dalla quantità di albumina « immagazzinata)), ma 
anche da quella dell’ adipe del corpo. Un organismo ricco di grasso 
ha d’uopo, per mantenere l’equilibrio di azoto, di una quantità di 
albumina molto minore ; ed anche a digiuno egli conserva minor 
copia di albumina « immagazzinata ». Gli animali giovani e poveri 
di adipe hanno d’uopo — per conservarsi — di una quantità di albu¬ 
mina molto maggiore degli animali vecchi e grassi, che ben presto 
conseguono l’equilibrio di azoto. 

Per tale motivo è di gran lunga più probabile, che le persone 
polisarciche possano prendere tanta albumina quanto è necessaria 
per conservare l’equilibrio di azoto; mentre nelle persone magre ciò 
è più difficile; e malgrado una copiosa introduzione di albuminoidi, 
la decomposizione dell’albumina nel loro corpo si compie con grande 
energia. Tuttavia, che qui vi sia un limite facilmente conseguibile, 
è provato da quei casi in cui da una parte dopo introito troppo ab¬ 
bondante di albumina si verificano disturbi nell’apparato digerente, 
e l’intestino non può più digerire la quantità di albumina necessaria 
all’economia animale; mentre, d’altra parte, se l’introduzione di albu¬ 
mina è insufficiente e gl’infermi sono divenuti più poveri di adipe, 
l’organismo ne scapita, in quanto che vi sarà perdita più o meno 
rilevante dell’albumina immagazzinata nei tessuti, ed in poco tempo 
gl’infermi si sentiranno spossati ed infiacchiti. 

Nell’ organismo vivente la decomposizione del grasso si comporta 
ben diversamente di quella dell’albumina. Se con gli alimenti viene 
introdotta una quantità di grasso o di idrati carbonici inferiore a 
quella che viene ossidata mentre si sta a digiuno , allora accade 
che verrà consumata anche una parte di adipe dell’economia ani¬ 
male. Ma, se nelle identiche circostanze, viene introitata di grasso o 
di idrati carbonici una copia superiore a quella che viene decomposta 
a digiuno, la decomposizione del grasso nell’ organismo sarà molto 
attiva; tuttavia, la massima parte che viene introdotta dello stesso 
in una giornata, e che oltrepassa la quantità di grasso consumata 
durante una giornata di digiuno, resta nel corpo, e si deposita nei 
serbatoi di adipe. 


Ù V o i t, loc. cit. pag. 133. 
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b) Decomposizione dell*albumina in presenza del grasso. 

Mentre al bisogno di albumina si può sopperire soltanto coll’albu- 
mina o con sostanze azotate che le sono affini, il grasso — giusta gli 
esperimenti di Pettenkofer e Voit 1 )—può essere sostituito dal- 
l’albumina o^ da altre sostanze azotate che la contengono. 

Facendo uso di grandi quantità di albumina, che possono varia¬ 
re per diversi individui, arriva ben presto un momento in cui la 
quantità di azoto e quella di carbonio eliminate nel corso del giorno 
non superano quella delle sostanze introitate cogli alimenti nello 
stesso elasso di tempo, cioè che sotto l’influenza dell 1 esclusiva in¬ 
troduzione di albumina viene riparata tanto la perdita di albumina 
quanto quella del grasso. Aumentando di più l’introduzione di albu¬ 
mina, accade che una non piccola parte del carbonio e dell’idrogeno, 
contenuti nell’albumina giornalmente introitata, non viene più ossi¬ 
data, e resta nel corpo allo stato di grasso. 

Sopra un cane che pesava circa 30 chilogr., Pettenkofer e 
Voit 2 ) rilevarono una decomposizione del materiale alimentare in¬ 
troitato, espressa nelle seguenti cifre : 


Carne 

Carne 

Adipe 

Quantità 






di ossigeno 

introitata 

decomposta 

nel corpo 


assorbito 


165 

— 165 


- 95 . 

330 

500 

596 

— 99 

— 

- 47 

341 

1000 

1079 

— 79 

_ 

- 19 

453 

1500 

1500 

— 

- 

b 4 

487 

1800 

1757 

+ 43 


1 

■ — 

2000 

2044 

— 44 

4* 58 

517 

2500 

2512 

— 12 


b 57 

— 


Un’abbondante introduzione di albumina spiega sulla produzióne 
e sul consumo di grasso un’ influenza notevolmente diversa, secondo 
che si tratti di un organismo povero o ricco di adipe. Mentre in cir¬ 
costanze per tutt’ altro eguali, e con eguale introito di albumina 
(supposto che questo sia sufficiente) si nota uno accumulamento di 
grasso in un organismo che ne è povero; un organismo ricco di 
adipe perde, in vece, il grasso in esso accumulato, e diviene magro, 
come n’è il caso in quelli che si assoggettano al regime alimentare 
di Harwey-Banting 3 ). 


J) Pettenkofer und Voit, loc. cit. 

2 ) Pettenkofer und Voit, Zeitschrift fur Biologie. Bd. VII. p. 433. 1871. 

3 ) B a n t i n g, loc. cit. 





88 Decomposizione dell'albumina in presenza del grasso 

In quattro serie di esperimenti, fatte a diversi intervalli di tempo, 
sullo stesso individuo, al quale venivano dati giornalmente 1500 gr. 
di carne, Pettenkofer e Voit 1 ) constatarono le seguenti modifi¬ 
cazioni nella quantità di carne e di adipe dell’ organismo : 


Nr. 

Decoraposiz. 

Grasso 

Carne 

Stato del corpo 


della carne 


nel corpo 

cleiranimale 

» 

1 

1450 

4- 50 

— 7 

ricco di adipe 

2 

1506 

— 

- 6 

— 5 

» » » 

3 

1427 

J 

h 24 

+ 7 

quant.media di adipe 

4 

1420 

H 

h 80 

+ 23 

povero di adipe 


Queste osservazioni fauno rilevare soprattutto, che la decompo¬ 
sizione dell’adipe nell’organismo animale dipende non soltanto dalle 
condizioni generali ma anche dallo stato (che è variabile) di quelle 
cellule che possono immagazzinare il grasso in grande quantità. 

Infine, per il nostro compito è di una speciale importanza l’a¬ 
zione che spiega il grasso sul ricambio materiale, sia perchè intro¬ 
ducendo contemporaneamente grasso ed albumina diminuisce la de¬ 
composizione di quest’ultima ed è reso possibile Vimmagazzinamento 
dell albumina nel corpo 2 ), sia perchè facendo uso contemporanea¬ 
mente di questi due principii alimentari, si vede prodursi fra l’in¬ 
troito e la decomposizione di albumina uno stato di equilibrio molto 
più facilmente che non facendo uso esclusivamente di albumina; 
accade allora , cioè , che già con un introito relativamente tenue di albumina 
viene consumata nel corpo una quantità della stessa , che non supera quella 
introdotta. E così, per es., i cani i quali prendendo soltanto 1200 grm. 
di carne al giorno ci rimettevano dell’albumina immagazzinata nella 
loro economia, quando venivano loro dati da 500-600 grm. di carne al 
giorno e 200 di grasso, acquistavano il così detto equilibrio di azoto. 
Lo stesso risultato si ebbe negli esperimenti fatti sull’ uomo. 

Se viene introdotta nel corpo una quantità di grasso superiore 
a quella necessaria per 1’ economia animale, esso resta nell’organi¬ 
smo, e vi si deposita come grasso. Come una pruova infallante che 
il glasso assorbito passa nei serbatoi di adipe dell’organismo anima* 
le, deve essere riguardata quell’osservazione, che le qualità di grasso 
estranee all’economia animale si depositano quando si dà un’abbon¬ 
dante alimentazione. Questa dimostrazione sperimentale non riuscì 

Ù P ettenkofer, loc. cit. 

*) Bisclioff, Der Harnstoff als Maass des Stoffwechsels. pag. 143. Giessen 1853.— 

Botkin, Arch. f. path. Anat. XV. p. 380. 1858.— B i s c h o f f und Voit, Die Gesetze 

der Ernàhrung des Fleischfressers. p. 97. 1860.—V o i t, Zeitsclirift fur Biologie Bd. V. 
329. 1869. 
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a Radziej ewsky e Ssubotin, bensì a Lebedeff 1 ), il quale pro¬ 
cedette come segue : egli fece restare digiuni due cani fino a che 
sparve completamente il grasso depositato nell’organismo; indi, ad 
uno di essi somministrò olio di lino ed all’altro grasso di castrato 
insieme ad una quantità il più possibilmente piccola di albumina. 
Dopo tre settimane, i due animali erano ingrassati, ed il loro tessuto 
adiposo si allontanava pochissimo dalle proprietà del grasso som¬ 
ministrato loro cogli alimenti. Nell’uno conteneva in grande quan¬ 
tità un olio che non si solidificava a 0°C., mentre il tessuto adiposo 
del cane, al quale era stato somministrato il grasso di castrato, si 
fondeva ad un grado di gran lunga superiore a quello del grasso 
normale del cane. 

c) Decomposizione dell'albumina in presenza degVidrati di carbonio. 

Anche gl’idrati di carbonio, fecola, destrina, le varie specie di 
zucchero e di gomma nonché le sostanze proteiche affini, spiegano 
sulla decomposizione dell’albumina un’influenza eguale a quella del 
grasso. Analogamente a quest’ ultimo , esse non impediscono che 
l’albumina si decomponga, però ne limitano la decomposizione. 

Quest’ effettto del grasso e degl’idrati carbonici differisce poco 
non solo qualitativamente ma anche quantitativamente. 

Secondo le indagini del Voit, con l’uso di eguali quantità in 
peso di grasso o di idrati carbonici, viene risparmiata dalla decom¬ 
posizione pressoché la stessa quantità di albumina. Nel solo caso 
in cui s’introduca una grande quantità di grasso, aumenta un poco 
la decomposizione dell’albumina, di guisa che su tale riguardo gli 
idrati carbonici sembra che spieghino un’azione alquanto più favo¬ 
revole. — Esperimenti di Voit 2 ) : 


Alimenti 

Decomposi, 
della carne 
introitata 

Carne 

Alimenti inazotati 

500 

250 grm. di grasso 

558 

500 

300 » » zucchero 

466 

500 

200 » » » 

505 

800 

250 » » fecola 

745 

800 

200 » » grasso 

773 

2000 

200—300 » f> fecola 

1792 

2000 

250 » » grasso 

1883 


1 ) Lebedeff, Di’. A., Ueber die Ernàhrung mit Fett. Zeitschrìft f. physiol. Cheraie. 
Bd. VI. p. 1039.—Lo stesso, Ueber Fettansatz im Thierkòrper. Centralblatt fu r med. 
Wissensch. 1882. Nr. 8. 

2 ) Voit, Physiologie des Stoffweclisels, p. 143. 
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Da queste cifre risulta chiaramente, che coll’introduzione di 
idrati carbonici, la decomposizione dell’albumina viene arrestata più 
che non con eguali quantità di grasso. 

Gl’ idrati carbonici, anche quando vengano introdotti in copia 
superiore a ciò di cui fa d’uopo, sono rapidamente decomposti in 
quantità sufficiente, e forse solo quando vengono introitati in quantità 
eccessivamente grande, sono trasformati in parte in grasso. Quindi, 
si comportano ben diversamente del grasso, di cui ne viene sempre 
ossidata nel corpo soltanto una data quantità; ma, un soprappiù nello 
introito di grasso determina art accumulazione eli grasso. Gl’idrati car¬ 
bonici non solo limitano, al pari del grasso, la decomposizione del- 
1 albumina, ma limitano finanche la stessa decomposizione del grasso, 
e quindi possono essere adoperati con identico risultato invece del 
grasso. E poiché l’organismo animale con un’abbondante introdu¬ 
zione di idrati carbonici elimina soltanto la corrispettiva quantità 
di carbonio, possiamo desumere che il grasso non venga allora de¬ 
composto nel corpo. 

Relativamente alla quistione, se gl’idrati carbonici possano tra¬ 
sformarsi in grasso (Li e big), gli esperimenti di Pettenkofer e 
Voit<) mostrano che — nell’alimentazione con carne ed idrati car¬ 
bonici la quantità di carbonio, che può allora restare nel corpo, 
non aumenta qualora vengano somministrati sempre più idrati car¬ 
bonici, che anzi, restando immutata l’introduzione degl’idrati car¬ 
bonici, si accumula nel corpo minor copia di carbonio quando è 
decomposta poca albumina, e se ne accumula una quantità maggiore 
allorché aumenta la decomposizione dell’ albumina. 



Introito 

Decomposiz. 
della carne 
introitata 

Decomposiz. 
della fecola 
introitata 

Quant. di gras¬ 
so accumulata 
nel corpo 

Carne 

Fecola 

I. 

1. 

... 

279 

211 

379 

• 

b 24 


9 

800 

379 

608 

379 

.. 

- 55 


3. 

1800 

379 

1469 

379 

+ 112 

IL 

i. 

— 

379 

211 

379 

+ 24 


2. 


608 

193 

608 

+ 22 


Da questo risultato si scorge, che il materiale chimico per la 
produzione del grasso nel corpo viene somministrato in tutto od in 
parte (finanche in presenza degl’idrati carbonici) dalle molecole di 


l ) Voit, loc. cit. p. 252 ff. 
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albumina sdoppiantesi ; oppure che soltanto nel momento in cui si 
decompone una molecola di albumina vi sono le condizioni mecca¬ 
niche per la trasformazione degl’idrati carbonici in grasso *). 

Decomposizione deW albumina durante il lavoro. 

• La decomposizione dell’albumina e quella del grasso si compor¬ 
tano diversamente non solo a digiuno ed in riposo, ma anche du¬ 
rante il lavoro, e specialmente durante l’attività muscolare. E la 
influenza che questa spiega sul consumo di sostanze ha una speciale 
importanza dal punto di vista con cui giudichiamo il trattamento 
da seguire, quando vi sia la stasi nell’apparato vasale. 

Mentre il Liebig 1 2 ) credette che la sorgente della forza fornita 
dal lavoro muscolare dovesse essere cercata nella decomposizione 
dell’albumina che forma il tessuto muscolare, il Voit 3 ) ha di¬ 
mostrato che nò nell’animale nè nell’uomo 4 ) la decomposizione 
dell’albumina viene accresciuta (quando l’alimentazione venga suffi¬ 
cientemente mantenuta con sostanze inazotate) con l’attività musco¬ 
lare, qualunque sia il grado di quest’ultima. Secondo Oppenheim 5 ), 
solo quando il lavoro viene accresciuto fino al punto che si verifichi 
la dispnea, aumenta un poco la decomposizione dell’albumina, giac¬ 
ché la dispnea, analogamente a ciò che si verifica nella inalazione del 
gas ossido di carbonio o di un’aria povera di ossigeno (Fraenkel), 
aumenta allora, a causa della mancanza di ossigeno, la decomposizio¬ 
ne dell’albumina nell’organismo vivente 6 ). 

In vece, alla funzione dei muscoli sono inerenti condizioni, le 
quali determinano un 'accumulazione di albumina negli elementi musco¬ 
lari, perchè l’attività dei muscoli determina un condensamento della 
loro sostanza. Da questa proprietà degli elementi muscolari, dobbiamo 
trarne una conclusione importante per noi, cioè che, quantunque il 
lavoro muscolare come tale non stia in rapporto diretto colla decom¬ 
posizione dell’albumina e non aumenti quest’ultima, ciò nonpertanto 

1 ) Si consultino sul proposito: St. Chaniewski, Ueber Fettbildung aus Kohlehy- 
draten im Tkierorganismus. Zeitschr. f. Biol. XX. p. 179. Centralbl. f. med. Wissensch. 
1884. Nr. 39. p. 677. 

2 ) Liebig, Sitzungsber. d. bayr. Acad. II. p. 363. 1969; Annalen d. Ch. u. Pharra. 
CLIII. p. 1 u. 137. 

3 ) Voit,. Ueber den Einfluss des Kochsalzes, Kaffee’s u. der Muskelbewegung auf 
den Stoffwechsel. Miinchen 1860. 

4 ) Pettenkofer und Voit, Zeitschrift fiir Biologie. Bd. II. p. 543. 

5 ) Oppenheim, Pfluger’s Archiv. Bd. XXIII. 1880. 

6 ) F r à n k e 1, Virchow’s Archiv. Bd. 67. 1876. 
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il bisogno di albumina deve essere alquanto maggiore (e bene inteso 
sempre in proporzione al grado della massa muscolare) allorché l’or- 
ganismo è in attività, anziché quando sta in riposo. Dobbiamo tener 
presenti questi fatti allorché vogliamo rinvigorire—accrescendo il la - 
coro—un muscolo debole ed atrofico . 

Oppostamente a ciò che accade per V albumina, il consumo del 
grasso aumenta notevolmente quando V organismo è in attività. Gli 
esperimenti con i quali potettero essere accertati tutti i particolari 
di questi processi furono fatti suiruomo da Voit e Pettenkofer. 
Essi rinvennero nelle stesse condizioni di vita nonché con un lavoro 
di 8-10 ore, il seguente consumo di materiale, espresso in grammi, 
nelle 24 ore *): 



Quantità di 
carne introd. 
e decomp. 

Variaz. della 
quantità di 
sost. muse, 
del corpo 

Grasso 

decomp. 

Quantità di 
adip. del 
corpo 

Idrati car¬ 
bonici 
decomp. 

Acido 

carbonico 

eliminato 




1. a digiuno 



Riposo. . . 

333 

- 333 

216 

— 216 

— 

738 

Lavoro . . 

311 

— 311 

380 

— 380 

— 

1187 



2. con alimentazione media 


Riposo. . . 

568 


72 

4- 54 

352 

912 

Lavoro . . 

567 

+ 1 

173 

— 56 

352 

1209 


Interessanti per noi sono anche le osservazioni fatte sul proposito 
da Fick e da Wislicenus 2 ). Questi due autori fecero Fascensione 
del Faulhorn mentre previamente avevano preso alimenti esclusiva- 
mente inazotati. Notarono che il calore di combustione — che po¬ 
tette essere calcolato in base alle cifre trovate da Frank land 3 ), 
spiegata dall 1 albumina immagazzinata che venne decomposta, non 
era sufficiente per le forze richieste onde compiere resperimento. Essi 
quindi ne trassero la conclusione , che una parte di queste forze 
era stata somministrata mediante combustione delle sostanze ina¬ 
zotate. 

Da ciò risulta, che in un individuo il quale lavori e faccia uso 
di una copia sufficiente di albumina, la quantità di adipe del corpo 

1) Pettenkofer und Voit, Zeitsckrift fur Biologie. Bd. II. p. 459. 1866. 

2 ) Fick und Wislicenus, Vierteljahresschrift der Zuricher Naturf.-Ges. Bd. X. 

p. 317. 

3 ) Frankland, Philosoph. Magaz. Voi. 32. 1866 — Vedi pure Danilewski, 
Med. Cemralbl. 1881. p. 465 e 486. 
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può essere conservata solo quando introduce una copia di grasso 
o di idrati carbonici pari a quella di grasso che viene consumata 
nel corpo durante il lavoro. Se viene introitato soltanto tanto grasso 
per quanto è necessario a mantenere immutata (se si fosse in uno 
stato di riposo) la quantità di adipe dell’organismo, accadrà—come 
è agevole comprendere — che nel lavoro incomincerà ad aversi una 
diminuzione dell’adipe accumulato nel corpo; e se, proseguendo 
tale stato di cose, l’individuo farà uso, a lunghi intervalli di tempo, 
di quantità insufficienti di grasso e di idrati carbonici, il risultato ine¬ 
vitabile sarà 1 ’ impoverimento di grasso dell 1 organismo. 

Prendendo in considerazione questi fatti, si può desumere, che 
Vintroduzione del grasso è importante anche per conservare la quantità 
di albumina dell’organismo durante il lavoro muscolare. E quanto più 
questo è attivo, tanto più sarà necessario, quando si debbano evi¬ 
tare perdite di albumina (il che importa soprattutto nei casi di cui 
qui ci occupiamo) aggiungere un’ adeguata quantità di grasso e di 
idrati carbonici alle sostanze albuminoidi dell’alimentazione. 


Applicazione delle leggi fisiologiche delV alimentazione 
ai melodi di cura antipolisarcica. Esame critico eli questi melodi. 

Non cade dubbio, che le sopra connate leggi fisiologiche dell’a¬ 
limentazione, accertate con ripetuti esperimenti, debbono avere una 
importanza fondamentale per qualsiasi metodo dietetico, col quale 
si tenti di combattere la polisarcia. Tuttavia, in una serie di disturbi 
patologici che qui cadono in quistione, fa d’uopo considerare, fino 
a ejual punto epueste leggi possano influire sul metodo , e proprio se esse 
debbano dominarlo assolutamente, oppure se abbiano un valore ac¬ 
cessorio. 

Il metodo più in uso contro la polisarcia, e che ha trovato la 
sua espressione più pronunziata nel così detto regime dietetico di 
Harwey-Banting, è fondato sul fatto fisiologico, che quando un 
organismo ricco di adipe venga alimentato con grandi quantità di ali¬ 
menti albuminoidi , escludendo nel tempo stesso completamente Vuso del 
grasso e degViclrati carbonici o dandone soltanto quantità insufficienti , si 
produce un graduale consumo del grasso accumulato nel corpo. 

Una modificazione di questo metodo ò quello pubblicato da E b- 
stein. Questi dice, di aver fondato il suo metodo sulle osserva¬ 
zioni di Yoit, dalle quali avrebbe desunto che, dando del grasso , 
viene arrestata la produzione di adipe nelforganismo umano, mentre 
in vece gli idrati carbonici , quando vengano assorbiti nel sangue, de- 
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terminerebbero la formazione del grasso dai prodotti dì decomposizione 
dell'albumina , e quindi aumenterebbero la produzione del grasso nel 
corpo. Ora, a dire il vero, non si sa comprendere in qual modo 
Ebstein abbia potuto interpretare in siffatto modo gli esperimenti 
del Yoit. Queste sue interpretazioni sono fondate sopra un equivoco 
(Zuntz) 1 ). 

Tutti gl’ idrati carbonici ed anche il grasso quando vengono 
introdotti in quantità eccessiva subiscono la combustione nel corpo, 
e si trasformano in acido carbonico ed in acqua. E lo stesso accade, 
in adatte condizioni, dei prodotti inazotati di decomposizione dell’al- 
b umina. 

Come già abbiamo veduto, dalle osservazioni del Pettenkofer 
e del Volt risulta, che E azione degli idrati carbonici sul consumo 
del grasso nell’organismo animale è— qualitativamente — del tutto 
eguale all 1 introduzione del grasso. Soltanto quantitativamente vi 
sarebbe (secondo gli esperimenti di questi due autori) una differenza 
fra entrambi. Negli esperimenti fatti sullo stesso animale, Petten¬ 
kofer e Yoit ottennero le seguenti cifre, calcolate dall’elimina¬ 
zione del carbonio e dell 1 azoto. 


Introito 

Quant. di carne 
decomposta 

Quant. d'idrati 
carb. decomp. 

Quantità di 
grasso de¬ 
composto 

Quant. di adipe 
formatasi 

400 carne 

344 fecola 

413 

344 

— 

+ 45 

» » 

200 grasso 

450 

— 

159 

+ 41 


Da questi esperimenti risultò quindi, che con un introito di 
albumina di 400 grm., la quantità di adipe del corpo restò eguale, 
allorché una volta venivano presi contemporaneamente 344 grm. di 
idrati carbonici ed un’altra volta 200 grm. di grasso. 

Qualora venga introitata un'eccessiva quantità di idrati carbonici , 
gli stessi, come risulta dagli esperimenti di Yoit, subiscono la com¬ 
bustione, e si trasformano in acido carbonico ed in acqua. Ma, i 
prodotti inazotati di decomposizione dell’albumina si depositano nel 
corpo in forma di grasso, e dell 1 adipe esistente nel corpo non viene 
consumato più nulla. Ma, se viene introdotta una grande quantità 
di grasso , una parte di esso si decompone parimenti in acido carbo- 

x ) Veggasi sul proposito la relazione del prof. N. Z u n tz, Fortschritte der Medicin. 
Bd. I. 1. p. 16. 1883.—0 er t. el : kritisch-physiol. Bespr. d. Ebstein’sckens Beliandlung 
der Fettleibigkeit etc. Leipzig. F. C. W. Yogel. 1885. 
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nico ed in acqua, 1 adipe accumulato nel corpo non viene consu¬ 
mato affatto , ma quell eccesso del grasso introdotto, che non è ne¬ 
cessario nè per la termogenesi nè per la produzione di forze, resta 
immagazzinato nel corpo in forma di grasso (Lebedeff). 

Laonde, da ciò risulta che un’ alimentazione con grandi quantità 
di grasso favorisce la produzione di adipe molto più dell 1 introdu¬ 
zione di idrati carbonici, in quanto che la massima parte degl’idrati 
carbonici introdotti in eccesso si decompone in acido carbonico ed 
in acqua. 

Quindi, non è indifferente il prendere idrati carbonici o grasso, 
giacché l’uso dei primi in quantità eguale e perfino equivalente favo¬ 
risce la produzione del grasso meno dello stesso introito di grasso, e 
quindi l’importanza di questo metodo deve essere cercata a prefe¬ 
renza in ciò: che esso cerca di evitare, quanto più è possibile, gli 
inconvenienti inerenti all’alimentazione fatta esclusivamente con so¬ 
stanze albuminosi (così detta cura di Banting), cioè che limita la 
decomposizione degli albuminoidi dando grandi quantità di queste 
ultime, ed in cosiffatto modo favorisce la formazione della così detta 
« albumina immagazzinata)). 

La dietetica, che Ebstein *) prescrisse ad un uomo polisarcico 

sano di 44 anni, e la quale costituisce la base del suo metodo, è la 
seguente : 

1. Co lezione. Una grossa tazza di thè nero (circa 250 grm.) senza 
latte e senza zucchero. Cinquanta grm. di pane bianco, oppure di 
pane grigio abbrustolito con grande quantità di burro. (Nell’inverno 
la colezione dovrebbe essere fatta verso le 7 %, nell’ està verso le 
6 o le 6 %). 

2 . Pasto del mezzodì. (Fra le 2 e le 2 y 2 ). Zuppa (spesso con mi¬ 
dollo d’osso), 120-180 grm. di carne arrostita o bollita, con salsa 
grassa (Ebstein vorrebbe che si adoperassero a preferenza le specie 
di carne grassa), legumi in quantità discreta (a preferenza legumi¬ 
nose ed anche cavolifìori). Le rape sono quasi da escludere dal pasto 
per la loro quantità di zucchero, le patate dovrebbero essere asso¬ 
lutamente vietate. Dopo il pasto, se si può, anche qualche frutta 

fresca. Per composta: insalata, oppure talvolta qualche frutta senza 
zucchero. 

Per bevanda: 2-3 bicchieri di un leggero vinetto bianco. 

Subito dopo il pasto : 1 grossa tazza di thè nero senza latte e 
senza zucchero. 

3. Cena (7 y >-8 di sera). — Nell’inverno quasi ordinariamente, 


l ) W. Ebstein, Die Fettleibigkeit und ihre Behandluug. Wiesbaden 1882. 
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nell 1 està talvolta una grossa tazza di thè nero, senza latte e senza 
zucchero. Si prenderà un uovo o un poco di carne grassa arrostita, 
o entrambi; ovvero si prenderà un poco di prosciutto grasso, cer¬ 
vellata, pesce affumigato o fresco, circa 30 grm. di pane bianco con 
molto burro, e talvolta una piccola quantità di formaggio e qualche 
frutta. 

Su questo regime dietetico prescritto da Ebstein è a notare 
quanto segue. Dato che egli con codesta alimentazione abbia determi¬ 
nato un dimagramento dell 1 infermo che curava, il risultato può es¬ 
sere spiegato solo ammettendo, che la quantità di grasso introdotta 
in questi pasti non fosse ancora sufficiente a reintegrare da sè sola 
il consumo di sostanze inazotate nel corpo, e quindi, oltre agli ele¬ 
menti inazotati provvenienti dall’albumina introitata cogli alimenti, 
si decomponeva pure una parte del grasso del corpo. Ma se per poco 
la quantità di grasso ingerita fosse stata un pochino maggiore , si 
avrebbe avuto per conseguenza (al pari di ciò che si ha introitando 
quantità molto grandi di idrati carbonici) una produzione di adipe 
nel corpo. Quindi Ebstein avrebbe potuto sostituire, in tutto o in 
parte, con idrati carbonici, la copia di grasso somministrata allo 
infermo, senza che il risultato ne sarebbe stato menomamente mo¬ 
dificato. Un vantaggio, però, del metodo di Ebstein 1 ), al quale 
egli non tendeva affatto, può essere trovato nel fatto, che—permet¬ 
tendo egli l’uso del grasso — è resa possibile una certa variazione 
nelfalimentazione. Tuttavia, anche qui vi ha un certo rovescio della 
medaglia, in quanto che è noto, che vi sono molti individui ai quali 
il grasso ripugna non poco, e forzandoli a prendere un’alimentazione 
ricca di grasso, essi vengono bentosto attaccati da disturbi dispep¬ 
tici, che conducono a completa inappetenza ed a disturbi gastrici 
più o meno ostinati 2 ). Va da sè, che in questi casi il valore dei 
metodo curativo antipolisarcico di Ebstein sarebbe completamente 
illusorio. 

Il metodo di Harwey-Banting nonché in parte anche quello 
modificato da Ebstein presuppone, perchè se ne ottenga un risul¬ 
tato favorevole, determinate condizioni , che debbono presentarsi onni¬ 
namente nelle funzioni fisiologiche delforganismo infermo. Perchè 
un polisarcico dimagri con esclusiva alimentazione di albuminoidi, 
secondo il regime Harwey-Banting, è necessario: 

1) che l’infermo, affinchè con quest’alimentazione perda del 
grasso anziché dell’albumina, introduca una quantità di albumina la 

1) Ebstein, Fett und Kohlehydrate. Wiesbaden 1885. pag. 12; e 0 e r t e 1, Krit. 
phys. Besprechung d. Ebstein’schen Behandlung d. Fettleibigkeit. Leipzig. 1885. pag. 175. 

2) 0 e r t e I, ivi. 
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quale oltrepassi del quadruplo quella che viene decomposta neWorganismo a 
digiuno. 

2) perchè quantità così grandi di albumina vengano digerite 
dall’intestino ed assorbite, è necessaria la secrezione di un energico 
fermento digestivo azotato. Allorché questo fermento non esiste, come 
per es. nella crasi anemica o idremica dei sangue, le grandi masse 
album inoidi introdotte non vengono assorbite, restano più o meno 
disciolte nello stomaco e nell’intestino, e cagionano disturbi dispepti¬ 
ci oppure catarri della mucosa gastro-enterica. 

E qui ci si presenta il seguente dilemma: la formazione di un 
fermento digerente azotato implica un’abbondante alimentazione di 
albuminoidi ; d’altra parte, l’introduzione di grandi quantità di ali¬ 
menti azotati richiede la presenza di questo fermento digerente azo¬ 
tato. Laonde, noi dobbiamo evitare tutto ciò che potrebbe alterare 
la qualità di questo fermento, e soprattutto la sua diluizione; e per¬ 
ciò dobbiamo prescrivere, a seconda delle speciali condizioni del 
caso, che l’infermo limiti o si astenga completamente dall’uso di 
liquidi [zuppe , bevande , ecc.). Tenendo presente ciò che ho potuto 
rilevare in un gran numero di casi da me osservati, le zuppe a 
questi infermi dovrebbero essere completamente vietate, mentre le 
bevande dovrebbero essere prese un’ora ad un’ora e mezzo dopo 
il pasto. E parimenti le singole razioni di carne debbono — qualora 
T infermo non possa prendere e digerire la quantità di carne che gli 
ò stata prescritta in due o tre pasti, cioè al mattino, a mezzogiorno 
o di sera—essere ripartite in piccole porzioni nelle diverse ore della 
giornata. 

3. L’albumina che in siffatto modo perviene, in grandi quantità, 
nel sangue, deve ivi essere decomposta in modo, che dopo essersi 
sdoppiata in una parte azotata ed in una inazotata (V oit), quest 'ultima 
si ossidi completamente o si riduca in acido carbonico ed in acqua , nè 
si depositi in forma di grasso. Condizioni indispensabili perchè ciò 
si verifichi sono : 

a) che sia integra l'attività cellulare dalla quale dipende la decom¬ 
posizione delle sostanze azotate e di quelle inazotate; 

che le contrazioni muscolari non determinino bentosto la dispnea 
e con ciò diminuiscano il lavoro muscolare e specialmente i movimenti 
corporei , o li riducano ad un minimum, il che scemerebbe il consumo 
dei principii inazotati, e si formerebbe nel corpo un relativo eccesso 
dei medesimi (anche quando venissero introdotti in copia assoluta- 
mente tenue) ; 

che il sangue sia ancora ricco di corpuscoli rossi per rendere suf¬ 
ficientemente possibile (mediante assorbimento della normale quan- 

Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 7 
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tità di ossigeno) sia l’attività cellulare sia il lavoro muscolare, ed 
in siffatto modo determinare la completa decomposizione dei prodotti 
inazotati di sdoppiamento dell 1 albumina. 

b) Ma perchè si attuino queste condizioni fa d 1 uopo : 

che la superficie respiratoria dei pulmoni sia abbastanza grande 
per portare i corpuscoli sanguigni rossi a contatto dell’ aria inspi¬ 
rata. Ora, ciò è possibile solo quando un sangue ricco di emoglobina, 
che affluisce al cuore destro, defluisca nei polmoni (senza che subisca 
alcuna stasi) donde perviene—mentre si forma l’ossiemoglobina — 
attraverso il cuore sinistro e le arterie, nei capillari del grande cir¬ 
colo, ove può cedere il suo ossigeno ai tessuti. 

Ma, perchè si attuino questi processi, fa d’uopo che vi sia un 
sangue normale o ben poco alteralo nella sua crasi, un apparato rasale 
completamente intatto e una circolazione sanguigna integra. Ora, tutte 
queste condizioni di rado ci si presentano in molti casi di questa 
specie. Laonde, i già cennati metodi di cura antipolisarcica e quelli 
simili potrebbero adattarsi esclusivamente per quelle forme eli poli¬ 
sarcia che decorrono ancora con la pletora; mentre i casi in cui già 
incominciano a presentarsi segni di anemia e d’idremia, qualora ven¬ 
gano sottoposti ad un’alimentazione esclusivamente azotata, presen¬ 
tano quei tali disturbi che furono sopra menzionati. 

Ben diversamente sono da riguardare cjuei casi iu cui non sola¬ 
mente già esistono adiposità, relativa mancanza di emoglobina e 
pletora sierosa , ma si sono già prodotti insufficienza più o meno 
pronunziata del muscolo cardiaco , disturbi dell'equilibrio idrostatico ed 
idr ernia. 

Oltre a ciò, questi casi possono anche distinguersi fra di loro, 
in quanto che : 

in una categoria di essi, fin dal principio, e proprio prima che 
si sviluppi la polisarcia, non vi era alcuna anomalia nello apparato 
rasale; mentre 

nella seconda categoria vi erano già considerevoli disturbi nell’ap¬ 
parato circolatorio, e si erano prodotte modificazioni compensative. 

Queste due categorie di casi relativamente al trattamento della 
polisarcia si distinguono ben poco fra loro , e proprio soltanto di 
grado, giacché in entrambi i disturbi nell’ apparato della circola¬ 
zione predominano, e questi appunto determinano l’urgenza delle 
singole indicazioni. Tuttavia, i casi della prima categoria comportano 
una prognosi più favorevole di quelli della seconda, nei quali vi 
erano previamente alterazioni nell’apparato vasale. Infatti, nei primi 
può aversi guarigione completa, mentre nei secondi è possibile sol¬ 
tanto di ripristinare la guarigione. 


99 


Cure antipolisarcicke nei disturbi circolatorii 

Nei casi di queste due categorie, il 'pericolo per l’infermo dipende 
soltanto dal grado dei disturbi subiti dall’equilibrio idrostatico nella 
circolazione sanguigna, dall’anemia e daH’idremia; e se il graduale 
accumulamento di grasso nel corpo abbia in parte procacciato e in 
parte accelerato la comparsa di questo disturbo, è molto dubbio se 
diminuendo l’adipe dell’organismo l’infermo ne ricavi il migliora¬ 
mento cui si tende. 

Cure antipolisarciche nei disturbi circolatorii. 


Una distinzione, che s’impone nel trattamento della polisarcia, 
dipende se la stessa decorra o meno con disturbi nell’apparato del¬ 
la circolazione. Mentre i casi di quest’ ultima specie possono es¬ 
sere ricondotti in brevissimo tempo ad uno stato completamente 
normale, in quelli della prima i disturbi che costituiscono il vero peri¬ 
colo non vengono nè punto nè poco modificati dal trattamento anti- 
polisarcico. 

L’ organo più importante dell’ apparato della circolazione, sul 
quale si può spiegare una potente influenza con un energico trat¬ 
tamento autipolisarcico, è il cuore. A seconda del grado della poli¬ 
sarcia, il muscolo cardiaco è avvolto ovunque, o per la massima 
parte della sua estensione, da un denso strato di grasso, che non 
solo si espande in supèrfìcie e aumenta continuamente in spessezza, 
ma dal connettivo pericardico e dai vasi si diffonde sul tessuto in¬ 
termuscolare del cuore, divarica il tessuto muscolare e ne determina 
1’ atrofìa, sicché finanche una parte più o meno rilevante del tessuto 
muscolare si presenta sostituita da tessuto adiposo. E quando l’infil¬ 
trazione di grasso ha assunto enormi proporzioni, spesso anche una 
parte dei fasci di fibre muscolari avvolti nel tessuto adiposo ed 
ancora conservati è in parte atrofizzata e in parte affetta da degene¬ 
razione adiposa. 

Non è diffìcile, anche a non voler tenere conto dei numerosi 
risultati dell’ osservazione clinica, prevedere quale sarebbe il risul¬ 
tato che un trattamento antipolisarcico radicale spiegherebbe sul¬ 
l’apparato della circolazione nei casi di questa categoria, che ci si 
presentano in cura. 

Se 1’ esperimento riesce, se si verifica una graduale riduzione 
del grasso nei diversi serbatoi di adipe in cui esso è accumulato, 
si verificherà anche una notevole riduzione del grasso del cuore, e 
proprio così di quello depositato nel tessuto subpericardico che av- 
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volge più o meno la superfìcie del muscolo cardiaco, come del grasso 
intermuscolare, il quale si è accumulato fra i singoli fasci intermu¬ 
scolari, e ne ha determinato la parziale degenerazione. Ma, a questo 
stesso risultato non corrisponde in egual grado una diminuzione del 
pericolo in cui versa l’infermo. In fatti, il muscolo cardiaco non 
riacquista la sua energia funzionale a misura che diminuisce la 
polisarcia cardiaca; che anzi, quanto più energico è stato il metodo 
antipolisarcico, e quanto più pronunziata fu, nel tempo stesso, la 
decomposizione dell’albumina, tanto più esso perderà la sua energia, 
e resta nello stato di atrofia e di insufficienza. Un tale muscolo car¬ 
diaco potrà dominare ancora meno le masse sanguigne idroemiche 
che ristagnano nel cuore destro. E 1’ esito letale per idrope e per 
paralisi cardiaca si verificherà prima di ciò che sarebbe avvenuto se 
non si fosse ricorso al trattamento antipolisarcico. 

Laonde, è chiaro, che quando si sono verificati disturbi nella 
circolazione sanguigna, fa d’uopo astenersi da qualsiasi metodo an¬ 
tipolisarcico che renda possibile soltanto la decomposizione del grasso 
nel corpo. Quindi, le nostre indicazioni debbono essere piuttosto 
precisate come segue : 

1) Già prima che venga iniziato un trattamento antipolisarcico 
qualsiasi, oppure contemporaneamente ad esso, bisogna diminuire la 
quantità di liquido nel corpo ed il lavoro del cuore. 

2) 11 muscolo cardiaco deve essere rinvigorito , e fa d’uopo ripri¬ 
stinare Vipertrofia compensativa. 

Da ciò risulta, che le ora connate indicazioni del n. 1), che sono 
tanto importanti (e sulle quali sventuratamente finora nessun autore 
aveva richiamato l’attenzione) per combattere la polisarcia di tali 
persone, coincidono completamente con le indicazioni che risultano 
dai disturbi circolatorii; e che nel regime dietetico—il quale,essendo 
che l’infermo è anemico ed idroemico non può essere costituito da 
una grande copia di albumina—devesi tener conto che, in tali casi, 
è condizione indispensabile diminuire la quantità di liquido del corpo 
ed anche il lavoro del cuore. 

Per la soluzione del primo compito dobbiamo scegliere uno di 
quei metodi che sono stati assegnati per diminuire la quantità di 
acqua del sangue, per sbrigliare la circolazione venosa diminuendo 
1 introduzione ed accrescendo l’esito dei liquidi, e per facilitare al 
cuore la propulsione del sangue nel sistema aortico. Invece, il secondo 
compito , cioè di rinvigorire il muscolo cardiaco, possiamo attuarlo 
nel modo già detto, provocando energiche contrazioni cardiache 
(ginnastica del muscolo cardiaco ), quali si hanno appunto nelle ascen¬ 
sioni sopra siti elevati, e specialmente in quelle sui monti. 
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E poiché, seguendo questo metodo curativo, tanto gli attivissimi 
movimenti del corpo proseguiti per molte ore, quanto la temperatura 
dell’aria circumambiente in cui vengono eseguiti, eccitano vivamente 
i nervi sudorali, e provocano per la via della pelle e dei pulmoni 
un’ eliminazione di acqua dal corpo, la quale può perdurare al di là 
di due ore , ne risulta che con questo metodo si può , nel tempo 
stesso, rispondere ad una parte della prima indicazione, cioè di au¬ 
mentare 1’ eliminazione di acqua dal corpo. E quando a causa della 
stagione, della temperatura dell’aria e della località non sia possibile, 
mediante ascensioni sopra siti elevati, di rinvigorire il muscolo car¬ 
diaco ed aumentare l’eliminazione di acqua dal corpo, si potrà rag¬ 
giungere quest’ultimo obbiettivo con uno dei metodi che promuo¬ 
vono potentemente l’eliminazione di acqua per la via della pelle; 
ed a tale uopo, ciò che di meglio possa farsi, è di ricorrere ai ba¬ 
gni romano-irlandesi, ai bagni a vapore od anche alle iniezioni di 
cloridrato di policarpina, giacche le lunghe gite in pianura sostitui¬ 
scono insufficientemente le ascensioni sopra colline e montagne (Vedi 
appresso: Correzione meccanica, ecc.). In tali casi si cercherà di 
riguadagnare più tardi, mercè un soggiorno nei monti, ciò che per 
il momento non è possibile. 

Sull' uso di alimenti azotati nelle cure antipolisarciche. 


Poiché l’attività funzionale, iniziata allo scopo di rialzare le 
forze dell’ organismo, si compie decomponendosi grandi quantità di 
grasso, ne risulta che, con questo metodo , può accadere nel tempo 
stesso una diminuzione del grasso accumulato nel corpo. Tuttavia, la con¬ 
dizione indispensabile è che con gli alimenti venga introdotta una 
quantità di grasso e di idrati carbonici minore di quella che viene 
consumata con 1’ energia funzionale del corpo. Per i motivi sopra 
addotti, non si può ricorrere ad un’alimentazione costituita esclu¬ 
sivamente di album inoidi, perchè in questi casi, come già abbiamo 
menzionato, d’ordinario non è possibile che venga digerita ed assi¬ 
milata una quantità di albuminoidi per quanto sarebbe necessario. 
In fatti, con un’alimentazione costituita unicamente da albuminoidi, 
per lo più accadrebbe, che già dopo poco tempo apparirebbero di¬ 
sturbi dispeptici. Inoltre, è a notare, che pur quando si introducano 
copie non enormi di albuminoidi, ma tali da superare la quantità 
di albumina che viene decomposta nello stomaco a digiuno, si ve¬ 
rificherà sempre, come già vedemmo, una più rilevante decompo¬ 
sizione di albumina nel corpo. E parimenti, poiché in tali casi vi 
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che, introducendo unicamente grandi quantità di albumina, i prin¬ 
cipi inazotati che si hanno dallo sdoppiamento della stessa, non ven¬ 
gano ridotti in acido carbonico ed in acqua, e quindi anche una 
gran parte di codesti principi si trasformino in grasso, che si de¬ 
posita nell’ organismo. Se contemporaneamente all’ albumina si fa 
anche uso di grasso e di idrati carbonici , ne basta una piccola quan¬ 
tità per ripristinare l’equilibrio di azoto; e se allora con una grande 
attività muscolare vengano decomposte sostanze inazotate in quantità 
superiore a quelle introitate cogli alimenti in forma di grasso e di 
idrati carbonici, accade che 1’ organismo vi sopperisce col grasso 
in esso accumulato, e quindi diminuisce la polisarcia dell’infermo. 
Se quindi proseguendo quest’alimentazione (che è costituita preva¬ 
lentemente da albumina alla quale si aggiunga una piccola quantità 
di grasso e di idrati carbonici) si provochi a brevi intervalli, mercè 
Fattività muscolare, la decomposizione del grasso nell’ organismo, 
ne risulta che l’adipe depositato nel corpo verrà sempre più consu¬ 
mato, ed in ultimo si ridurrà ad un minimum, al di là del quale non 
si deve procedere. L’infermo avrà perduto completamente la sua po¬ 
lisarcia, e potrà considerarsi come guarito. 

L’alimentazione che dovrà prendere l’infermo, affetto contempo¬ 
raneamente da polisarcia e disturbi circolato rii, è su per giù la stessa 
di quella che il dott. N. trovò la più vantaggiosa durante la sua 
malattia, e segui più tardi salvo poche modificazioni. 

Laonde, uno dei principii fondamentali che bisogna tener pre¬ 
sente nel prescrivere il regime dietetico ad un polisarcico, è che 
lo stesso contenga alimenti albuminoidi in quantità considerevole , benché 
non sia assolutamente escluso l’uso del grasso e degli idrati carbo¬ 
nici. È necessario che l’alimentazione sia ricca di albuminoidi, giac¬ 
ché per lo più questi infermi presentano un’anemia avanzata, ov¬ 
vero la loro quantità di sangue è già povera di elementi morfologici 
e di albumina (specialmente se vi sia l’albuminuria), ed in secondo 
luogo perchè la maggior parte dei muscoli dell’apparato motore e 
lo stesso muscolo cardiaco sono divenuti deboli ed atrofici. E perchè 
si forinino nuove fibre muscolari ed aumentino di volume quelle già esistenti 
(alla qual cosa vi deve naturalmente concorrere anche quella gin¬ 
nastica del miocardio che si attua con le cennate ascensioni sopra 
siti elevati e montagne) è necessario introitare cogli alimenti una 
grande quantità di albumina. Inoltre, anche per determinare una 
migliore nutrizione delle pareti vasali (sia che il loro potere di filtra¬ 
zione ne abbia già scapitato sotto l’influenza di un sangue idremico 
povero di albumina, sia che già esista o si formi un’infiltrazione 
edematosa, specie alle gambe) fa d’uopo non solo conservare la 
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quantità dell "albumina circolante , ma anche aumentarla , e quindi si 
dovrà da una parte accrescere la quantità di albumina alimentare, 
e dall’altra prendere grasso ed idrati carbonici, che diminuiscano 
la decomposizione dell’albumina nel corpo, e facilitino il passaggio 
dell’albumina circolante in albumina immagazzinata . 

Più tardi daremo prescrizioni sulla natura e sulla quantità degli 
albuminoidi nonché sul modo come comporre i pasti; qui vogliamo 
prendere ancora in speciale considerazione la qualità di questi ali¬ 
menti, poiché la soluzione del nostro compito é riposta in gran 
parte nel saper utilizzare con vantaggio la qualità degli alimenti. 
Va da sé, che essendo, in tali casi, la parte principale dell’alimenta- 
zione costituita dagli albuminoidi, dobbiamo qui prendere in con¬ 
siderazione soltanto gli alimenti che sono ricchi di composti azotati, 
e fra di essi due a preferenza, contro la somministrazione dei quali 
sono state in questi ultimi tempi sollevate obbiezioni da diversi 
autori: alludo qui alla carne ed alle uova. 

La carne è stata sempre riguardata come l’alimento più congruo 
in tutte le malattie che decorrono con disturbi rapidamente pro¬ 
gressivi della nutrizione e con depressione delle forze , e contro il 
suo uso non vi sono affatto obbiezioni che abbiano a base fatti po¬ 
sitivi bene osservati. In vero, molti autori dicono di aver constatato, 
che in persone le quali sembravano sane, dopo abbondante uso della 
carne sarebbe apparsa o sarebbe aumentata un’albuminuria già esi¬ 
stente. Tuttavia, mancano indicazioni precise ed osservazioni esatte, 
le quali confermino tali osservazioni (Y. appresso: « Osservazioni sulla 
escrezione di albumina neU’urina» ecc.). 

Le osservazioni dei fisiologi depongono direttamente contro la 
affermazione, che dopo abbondante uso di carne si verifichi il pas¬ 
saggio dell’albumina nell’ urina. 

Nè Pettenkofer, nò Voit, nò quegli altri fisiologi, le cui ri¬ 
cerche sul ricambio nutritivo e sull’alimentazione sono state fonda- 
mentali , hanno potuto mai osservare tal cosa sull’ uomo o sugli 
animali; e dobbiamo ritenere fermamente, in base a centinaia di 
esperimenti scrupolosamente eseguiti e valutati, che la carne in¬ 
trodotta nel corpo in parte viene trasformata in albumina degli or¬ 
gani ed in parte decomposta, ed il prodotto inazotato di sdoppia¬ 
mento di quest’ultima ricompare in parte nell’urina in forma di 
urea. Qualunque fossero state le quantità di carne introdotte nel¬ 
l’organismo animale, il risultato fu sempre identico: quando l’orga¬ 
nismo era completamente sano, non fu mai notata la comparsa del- 
l’albuminuria dopo aver preso grandi quantità di carne. 

Yoit afferma che un cane, il quale pesava 35 chilogr. mangiò 
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soltanto 2600 grm. di carne, e nell’urina non fu constatata neppure 

la traccia dell’albumina. Ora, si noti, che questa quantità di carne 

per un uomo il quale pesasse 70 chilogr. equivarrebbe a 5,2 chi- 

logr. di carne. Io aveva un cane molto vorace, che non pesava più 

di chilogr. 7,4, e del quale mi servii per alcuni esperimenti che 

riferirò più tardi. Questo cane prendeva fino a 600 grm. di carne 

( il che equivarrebbe a 6 chilogrammi per un uomo che pesasse 

74 chilogrammi). Eppure non si potette mai accertare albumina nella 
sua urina. 

Calcolando ora la quantità di albumina della carne presa da 
questi due cani, e paragonandola colla quantità di albumina del 
plasma sanguigno di ogni cane, si avranno le seguenti cifre : 

1. Cane. Il plasma (1684,5 grm.) della sua quantità totale di 
sangue (2500 grm.) contiene grm. 78,834 di albumina; ed in 2600 
grm. di carne muscolare (= 18 % di albumina secca) che egli prese, 
assorbì 468,0 grm. di albumina secca, cioè che in 27 ore prese una 

quantità di albumina che era quasi il sestuplo di quella contenuta 
nel suo sangue. 

2. Cane. Il plasma (grm. 371,2) della quantità totale del suo 

sangue (grm. 551,0) ascendeva a grm. 27,3 di albumina secca, ed 

in 600 grm. di carne da lui presa, introitò grm. 180 di albumina 

nel suo corpo, cioè un poco più del sestuplo di quella contenuta 
nel suo sangue. 

Malgrado queste grandi quantità di albumina che i due cani 
assorbirono nel sangue nello spazio di 24 ore, per cui nello stesso si 
accumulò certamente un eccesso di albumina, ciò nondimeno non 
ne fu eliminata alcuna traccia attraverso i reni. Essa fu decomposta 
nel corpo dell’animale, e si verificò il processo da noi già menzio¬ 
nato parlando dell’alimentazione costituita da albuminoidi. 

Ma, finanche in quei casi in cui l’albumina viene eliminata per 
i reni, non è stato ancora dimostrato con esatte ricerche, che l’au¬ 
mento di escrezione della stessa nell’urina venga provocato soltanto 
dall’ uso della carne, e non sia dovuto ad altre cause, o piuttosto 
alla stessa malattia. Le osservazioni finora esistenti sul proposito 
sono troppo scarse e troppo insufficienti; e da ciò che andremo a 
dire in appresso sarà facile argomentare quanto bisogna procedere 
canti nel trarre conclusioni da poche e monche osservazioni. 

Il Lichtheim ha richiamato l’attenzione sul fatto, che nei casi 
di albuminuria, somministrando un’alimentazione ricca di albumina, 
potrebbe formarsi nel sangue una quantità di urea superiore a quella 
che viene eliminata per i reni, e quindi aversi la comparsa di sin¬ 
tomi uremici. Tuttavia, ciò sarebbe a temere soltanto in quei casi 
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di affezione renale innoltrata, in cui il trattamento deve limitarsi 
soltanto all’ uso di mezzi palliativi , ovvero quando per flogosi in¬ 
tercorrenti acute, sopravvenute nei corso di cronici processi, la die¬ 
tetica deve stare in rapporto con i sintomi esistenti. 

Christison pretende di aver osservato un analogo aumento 
nella escrezione di albumina per i reni quando si faceva uso del 
formaggio. Ma poiché egli non ha riferito sul proposito un gran 
numero di osservazioni, nè avvalorale sue asserzioni con cifre po¬ 
sitive desunte da scrupolose analisi, nulla si può dire di preciso su 
quanto egli afferma. 

In base ai sopra mentovati esperimenti, ritengo superfluo fare 
rilevare con nuove ricerche, che anche dopo introito della massima 
quantità possibile di carne nell 1 organismo animale, e dopo il pas¬ 
saggio di quantità tali di albumina nel sangue da superare oltre¬ 
modo la quantità di albumina dello stesso, ciò malgrado non trasuda 
punto albumina per i vasi renali, ammesso però che la economia 
animale sia completamente sana. Ed anche nei casi di albuminuria 
non potetti convincermi, che dopo avere introitato grandi quantità 
di carne aumentasse considerevolmente l’escrezione di albumina nel- 
burina; e pur quando si verificò un piccolo aumento nell’elimina- 
zione di albumina, esso era dovuto a che il processo patologico nei 
reni si era aggravato. Più tardi riprenderò in esame codeste quistioni. 

Ma ben diverso è il caso per quella teoria formulata da taluni 
autori sulla nocevolezza della ovialbumina. A questa teoria si è voluto 
dare, per le osservazioni sperimentali fatte sugli animali, una certa 
base positiva; e tuttoché alle relative osservazioni fatte sull’uomo 
(le quali scarseggiano parimenti di determinazioni quantitative) non 
si debba attribuire una grande importanza, ciò nonpertanto appunto 
questi esperimenti fatti sugli animali vengono invocati nelle più 
svariate occasioni, o si edificano sugli stessi nuove ipotesi. 

L’importanza che ha l’ovialbumina per l’alimentazione in ge¬ 
nerale, e specialmente per i casi di cui qui ci occupiamo, è troppo 
grande perchè ci potessimo dispensare dal passare sotto silenzio una 
tale quistione e non esaminarla con nuovi esperimenti. 


Esperimenti sull’alimentazione con ovialbumina. 

Diversi autori affermano, che Povialbumina non solo quando la s’inietta 
nel sangue, ma anche quando viene introdotta (specie se in gran copia) cruda 
nello stomaco , passa facilmente nell’ urina. Prescindendo quindi dal pren¬ 
dere in considerazione il primo ora cennato modo di introdurre l’ovialbu- 







10d Esperimenti sull’alimentazione con ovialbumina 

mina nell’economia animale (cioè mediante iniezione nel sangue), giacche 
nei nostri esperimenti si tratta esclusivamente dei processi della nutrizione, 
ciò che eccita di più il nostro interesse è di esaminare in qual modo si 
comporta 1 ovialbumina cruda nello stomaco. Se realmente fosse vero ciò 
che diversi autori affermano, cioè che essa passi facilmente neli’urina, noi 
in una serie d’infermi dovremo rinunziare assolutamente ad un mezzo ali¬ 
mentare di un grande valore nutritivo, e che è tanto necessario per coloro 
che sono affetti da idroemia o nello stato di nutrizione molto scadente. 

Prescindendo dagli autori che per i primi affermarono tal cosa, cioè il 
Tégai t ] ) ed il Bro wn-Séquard -), e noto che il Becquerel^) affermò 
che B arre sw il dopo aver preso dieci uova crude emise nello spazio di 24 ore 
un urina albuminosa. Hammond ''•) afferma di aver osservato un fenomeno 
analogo sopra sè stesso. Anche Claude Bernard portava opinione che 
1 ovialbumina introdotta per la via dello stomaco passi direttamente nel 
sangue. Sto k vi s 6 ) riferisce che-con un’alimentazione esclusiva di ovialbu¬ 
mina per molti giorni—osservò 1’albuminuria, la quale apparve nei conigli 
piu per tempo che nei cani, nei quali l’escrezione dell’albumina nell’urina 
apparve soltanto 6 a 7 giorni dopo quest’alimentazione, e poi si presentava in 
quantità rilevante 5 a 6 ore dopo aver preso l’ovialbumina. J. Lehmann 7 ) 
ripetette gli esperimenti di Stokvis come segue: ad un cane diede in 
una sola volta una grande quantità di ovialbumina liquida ; però , finanche 
dopo averne amministrati 200 gr. non osservò che una leggiera traccia (!) 
di albumina nell’urina, e per lo più nel giorno seguente a quello dell’espe- 
ìimento. Tuttavia, in nessuna relazione di questi autori è indicata con esat¬ 
tezza la quantità di albumina che fu escreata dagli animali nello spazio di 
2-i ore. In line, è a rilevare che Beneke 8 ) ha creduto di poter confermare 
queste indicazioni, asseverando che dopo introito di abbondanti quantità di 
carne apparvero talvolta tenui tracce di albumina nell’urina (V. sul propo¬ 
sito le: « Osservazioni sull’escrezione di albumina nell’uomo sano »). 

A Stokvis parve come se l’ovialbumina coagulata si comportasse di¬ 
versamente da quella liquida. In due esperimenti fatti sui conigli, ai quali 
egli avea iniettata albumina coagulata nello stomaco, non apparve neppure 
l’ombra dell’albuminuria ; e da questo fatto egli ne desume, che dell’ovial- 
bumina la quale perviene disciolta nello stomaco, una parte viene assorbita 
tal quale (senza essere trasformata in peptone), mentre l’albumina coagulata 
non potrebbe essere assorbita come tale. 

J ) Tégart, Thèse. Paris, 1845. 

2 ) B r o w n-S é q u a r d in T é s s i e r, Thèse sur l’urémie. Paris 1856. 

3 ) Becquerel e Barrerwil, Union méd. No. 144. 

4 ) Hammond, Journ. de physiol. 1848, p. 416. 

. °) C1 - Bernard, Legons sur les propriétés physiologiques et les alteratici patho- 
logiques des liquides de l’organisme. II. Cinquième legon 1859. 

h ) Stokvis, B. J., Recherches expérimentales sur les conditions pathologiques de 
l’albuminurie. Bruxelles 1867. 

Ò J. Ch. Lehmann, Ueber die durch Einspritzungen von Huhnereierweiss in 9 
Blut hervorgebrachte Albuminurie. Virch. Arch. Bd. XXX. H. 5 e 6. 1864. 

8 ) W. B e n e k e, Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels. 1874, p. 225. 
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Si è fondandosi sopra queste osservazioni che il Senator 1 ) ha pro¬ 
posto di vietare assolutamente l’uso delle uova quando vi ha l’albuminima, 
e di diminuire allora quanto più è possibile l’uso della carne. Tuttavia, poi¬ 
ché dalla dietetica degl’ infermi non si può sottrarre assolutamente la carne, 
ne risulta che ad essi si dovrebbero piuttosto raccomandare le qualità di carne 
meno ricche di albumina, come per es. la carne di vitello, il pollame gio¬ 
vane, e quindi la così detta carne bianca! Oltre a ciò, a questi infermi si 
potrebbe anche dare pesci che siano più poveri di albumina della carne di 
manzo. Per contro, si potrebbe fare un largo uso di alimenti vegetali, e fra 
di essi preferire i più poveri di albumina (come per es. i legumi verdi, 
l’insalata, alcune specie di frutta, ecc.) a quelli che ne contengono in mag¬ 
gior copia, e soprattutto alle leguminose. 

In fine, Senator raccomanda specialmente l’uso del latte, e proprio fino 
a due litri al giorno (fo qui anzitutto rilevare, che questa quantità di liquido 
sarebbe addirittura fatale per gl’infermi di cui qui ci occupiamo) ; oppure, 
invece del latte puro, la zuppa di latte con aggiunta d’idrati carbonici (fa¬ 
rina, semolino e simili), per completare le quantità d’idrati carbonici, non 
esistente nel latte, ma necessaria per la nutrizione. Secondo lui, una tale 
cura del latte potrebbe essere fatta per settimane, e darebbe buoni risultati, 
perchè risponderebbe eccellentemente alle indicazioni da lui stabilite per la 
dietetica nelTalbuminuria. 

Da quanto abbiamo detto , risulta abbastanza chiaramente la grande 
importanza pratica, che ha per l’alimentazione in generale (e soprattutto 
per gl’infermi affetti da. disturbi circolatorii o già albuminurici ) la quistione 
promossa da taluni autori, se l’uso dell’ovialbumina possa produrrò l’al- 
buminuria. 

Laonde, in quattro serie di esperimenti io mi proposi i seguenti compiti: 

1) In qual modo si comporta l’ovialbumina in quello stato di semicoa¬ 
gulazione in cui per lo più viene somministrata agl’infermi ? 

2) Come si comporta l’albumina completamente liquida quando viene 
presa da un infermo che sia affetto da gravissimi disturbi della circolazione, 
che per lo passato abbia già presentato ripetutamente l’albuminuria, e che 
abbia ancora edemi alle gambe? 

3) Tali esperimenti dovevano essere eseguiti sopra un cane, dando allo 
stesso la maggiore quantità possibile di ovialbumina liquida. 

4) Mi proposi anche di esaminare se, essendovi l’albuminuria, l’intro¬ 
duzione di grandi quantità di ovialbumina aumentasse, e fino a qual grado, 
l’escrezione di albumina nell’urina. 

Credetti che con questi esperimenti avrei potuto rispondere con suffi¬ 
ciente certezza alla quistione, chequi tanto c’interessa, cioè se l’uso della 
ovialbumina potesse riuscire nocevole agl’infermi. 


T ) H. Senator, Ueber die hygienische Behandlung der Albuminurie. Beri. klin. 
Wochenschr. Nr. 49. 1882. 
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I. Serie di esperimenti. 

Por indagare se quando l’ovialbumina a metà coagulata, pervenuta nello 
stomaco, venga poi escreata tutta od in parte per i reni, diedi per molti 
giorni di seguito ad un’inferma uova leggermente bollite, la cui albumina 
era semi-liquida, ed esaminai Purina emessa nelle 24 ore facendola bollire 
e poi aggiungendovi acido nitrico , ed in ultimo praticai l’esame anche con 
acido acetico e ferrocianuro di potassio. 

Va da sè, che scopo di queste analisi era di constatare se nell’ urina 
vi fossero albumina o composti albuminoidei. 

La signorina A. IL di anni 42, era alletta da un leggero struma con 
ipertrofia cardiaca. Stasi in grado mediocre. Forte cardiopalmo ed affanno 
nei movimenti, soprattutto nel salire le scale. Urina priva di albumina. 

1. Esperimento. Per poter incominciare con una quantità di uova che l’in¬ 

ferma potesse mangiare con appetito, al 4 giugno del 1883 le ordinai 
di prendere quattro uova, e proprio due al mattino e due alla sera; 
inoltre le consigliai di prendere il pasto ordinario. Le singole quan¬ 
tità di uiina emesse nello spazio di 24 ore furono ben mescolate in¬ 
sieme, e lu fatta l’analisi dell’urina nel modo sopra indicato, per con¬ 
statare se contenesse albumina. 

5 giugno. Reazione dell’urina: acida. Peso specifico: 1023. 

Punto albumina. 

2. Esperimento. Dopo uso di 4 uova da bere. 

Reazione dell’urina: acida. Peso specifico: 1021. 

Punto albumina. 

3. Esperimento. 7 giugno. L’inferma, una alla sua vittitazione ordinaria, 

aveva preso 6 uova da bere: due al mattino, due a mezzodì e due 
alla sera. 

Reazione dell’urina: acida. Peso specifico: 1022. 

Punto albumina. 

4. Esperimento. 8 giugno. L’inferma prese, nello stesso modo, sei uova. 

Reazione dell’urina: acida. Peso specifico: 1025. 

Punto albumina. 

5. Esperimento. 9 giugno. L’inferma prese otto uova da bere: due al mattino, 

due a mezzogiorno, due nel pomeriggio e due alla sera. Inoltre, limitò 
gli altri pasti ad un poco di zuppa e di latte, e ad una piccola por¬ 
zione di carne di vitello con poco pane. Per bevanda prese un po’ di 
vinetto leggero con acqua. 

Reazione dell’urina: acida. Peso specifico: 1028. 

Punto albumina. 
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6. Esperimento. 10 giugno. La signorina H. prese di nuovo, corno nel giorno 

precedente, otto uova da bere. Il resto dei pasti fu del pari limitato 
nello stesso modo. 

Reazione dell’urina: acida. Peso specifico: 1020. 

Punto albumina. 

Negli otto giorni consecutivi fu di nuovo esaminata l’urina per consta¬ 
tare se contenesse albumina o composti albuminoidei ; ma non ne fu rinve- 
nuta la benché menoma traccia. 

Da questi esperimenti emerge chiaramente, che 1’ovialbumina 
a metà coagulata fu completamente decomposta anche in un’inferma 
nella quale vi erano disturbi circolatorii (benché non in grado molto 
rilevante) e la pressione sanguigna nei reni si era già alterata. Di 
quest’ovialbumina non ne passò neppure una traccia nell’urina. 


II. Serie di esperimenti. 

Introduzione di albumina completamente liquida. . 

La persona sulla quale fu fatto l’esperimento era un infermo di anni 

58, J. Sch., antiquario, che in seguito a scoliosi delle vertebre toraciche 

superiori era già da molti mesi alletto da continua dispnea che perveniva 

fino ad aversi veri accessi di soffocazione, e mostrava già tumefazioni ede¬ 
matose sulle gambe. 

Pei combattere i disturbi circolatorii e la dispnea, fu fortemente ridotta 
già fin dall. 0 giugno del 1883, l’introduzione dei liquidi, e si tentò d’ecci¬ 
tare il più energicamente possibile, l’eliminazione di acqua per la via della 
pelle, mercè moto all’aria libera nelle calde giornate estive. 

Peso dell’infermo: chilogr. 49,4. 

Dall* 1 all’11 giugno fu esaminata ogni giorno l’urina per constatare 
se contenesse albumina e composti albuminoidei, e fu trovato che n’era 
sempre libera. 

Durante il tempo in cui l’infermo fu sottoposto all’esperimento, la sua 
alimentazione giornaliera era costituita, in media, come segue: 


Liquidi 


Alimenti solidi 


Latte : 130 grm. 
Vino : 260 » 

Acqua : 130 » 

in complesso : 520 grm. 



oppure; 


2 Panini: 


90 

grm 

Carne di manzo : 

120- 

-145 

)) 

Legumi : 

120- 

-150 

)) 

1 Semmolino: 


50 

)) 

1 Arrosto di vitello: 

i 

o 

Oi 

-140 

)) 

Presciutto affumicato: 

ì 

1 



Lingua : 


70 

)) 

Insalata: 


70 

)) 

1 Semmolino: 


50 

» 
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Esperimenti sull’alimentazione con ovialbumina 

Durante tutto il tempo in cui durò l’esperimento, l’infermo non si 
allontanò da questa vittitazione che gli era stata prescritta. 

J. Esperimento. 12 giugno. Nel giorno precedente l’infermo avea preso sei 
uova crude, e proprio due a colezione, due al pasto del mezzodì e due 
alla sera. In complesso: 

6 uova crude. 

Quantità di urina: 760 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 

1027. 

Analisi: punto albumina. 

2. Esperimento. 13 giugno. L’infermo prese due uova crude al mattino per 

tempo, tre a mezzogiorno e tre alla sera, e quindi in complesso: 

8 uova crude. 

Quantità di urina: 750 ctm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 
' 1027. 

Analisi: punto albumina. 

3. Esperimento. 14 giugno. L’infermo prende allo stesso modo come nel 

giorno precedente 

8 uova crude. 

Quantità di urina: 780 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 
1026. 

Analisi: punto albumina. 

4. Esperimento. 15 giugno. L’infermo prese due uova crude al mattino per 

tempo, quattro a mezzodì e quattro alla sera con 20 grm. di cognac: 
in complesso 

10 uova crude. 

Quantità d’urina : 820 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 

1028. 

Analisi: punto albumina. 

5. Esperimento. 16 giugno. L’infermo prende allo stesso modo come nel 

giorno precedente, con 20 grm. di cognac 

10 uova crude. 

Quantità d’urina: 700 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 
' 1028. 

Analisi: punto albumina. 

6. Esperimento. 17 giugno. Poiché l’infermo mostra ripugnanza a prendere 

nova crude, fu sospeso in quel giorno l’uso delle stesse. 

Quantità d’urina: 740 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 
1025. 

Analisi: punto albumina. 

7. Esperimento. 18 giugno. Anche in quel giorno l’infermo si astenne dal 

prendere uova. 
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Quantità d’urina: 780 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 
1025. * 

Analisi: punto albumina. 

8. Esperimento. 19 giugno. L’infermo prende di nuovo, nello stesso modo 
di prima, 10 uova crude con 10 grm. di cognac. 

Quantità di urina: 860 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico- 
1025. * 

Analisi: punto albumina. 

O. Esperimento. 20 giugno. L’infermo si astiene nuovamente dal prendere 
uova. 

Quantità di urina: 800 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico- 

1025. F 

Analisi: punto albumina. 

10. Esperimento . 21 giugno. L’infermo una ai soliti alimenti prese dieci uova 
crude in cinque porzioni, senza cognac. 

Quantità di urina: 820 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico: 

1026. * 

Analisi: punto albumina. 

11. Esperimento. 22 giugno. Si astiene di nuovo dal prendere le uova. 

Quantità di urina: 760 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico- 
1023. v 

Analisi: punto albumina. 

12. Esperimento. 23 giugno. L’infermo prende di nuovo 10 uova crude in 
cinque porzioni. 

Quantità di urina: 840 grm. Reazione: fortemente acida. Peso specifico- 
1023. 

Analisi: punto albumina. 

Nei 14 giorni consecutivi fu di nuovo esaminata, nello stesso modo, la 
uiina per constatare se contenesse albumina o composti albuminoidei, ma 
il risultato fu sempre completamente negativo. 

Quest infermo, nel quale in seguito a degenerazione adiposa del 
miocardio e soppressione della compensazione, erano apparsi gravi 
disturbi circolatorii, che minacciavano seriamente la vita, e nel quale 
già da lungo tempo vi era la stasi venosa dei reni, prese in 12 giorni 
72 uova crude (contenenti grm. 460,8 di albumina secca) insieme ai 
soliti alimenti, senza che nell’ urina fosse passata qualche traccia di 
albumina o di un composto albuminoideo. 

Con un peso del corpo di chilogr. 49,4 si può calcolare che la 
quantità del sangue dell’infermo ascendesse a chilogr. 3,8 ed il 
plasma sanguigno (che è quello che cade esclusivamente in consi¬ 
derazione nel caso di eliminazione dell’albumina per i reni) a chi- 
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logr. 2,56, 0 perciò la quantità di albumina secca dello stesso ascende 
a grm. 119,8. 

Quindi rinfermo avendo 119,8 grm. di albumina secca nel suo 
plasma sanguigno, ha preso in 12 giorni grm. 460,8 di albumina che 
rappresentano grm. 341,0 di albumina secca, cioè circa il triplo 
della quantità di albumina del suo plasma sanguigno. In 10 uova che 
egli introitava, vi erano grm. 64,0 di albumina secca, cioè più della 
metà di albumina secca del suo plasma sanguigno (64,0 : 119,8). 

Se fosse vero che Povialbumina pervenuta, per la via dello sto¬ 
maco, nel sangue, venisse eliminata come tale facilmente pei reni, 
allora soprattutto in questo caso, in cui i reni non potevano più 
essere riguardati come normali a causa delle stasi venose, avrebbe 
dovuto riscontrarsi qualche volta l’albumina nell’urina. E, si noti, 
che sarebbe stato qui tanto più facile constatare anche la menoma 
traccia di albumina, perchè, essendo stata fortemente ridotta l’in¬ 
troduzione dei liquidi, la quantità di urina, emessa giornalmente, 
era molto diminuita. 


III. Serie di esperimenti. 

Esperimenti sugli animali. 

Gli esperimenti furono fatti nel mio laboratorio di fisiologia, e proprio 
sopra un cane bassotto molto vorace e sano, del quale anche il professore 
Voit si era molte volte servito nelle sue ricerche sull’alimentazione. 

Peso del cane: chilogr. 7,44. 

Esperimento preliminare. 

Per aumentare la voracità dell’animale, lo tenni a digiuno per 2 giorni 
(8 e 9 luglio 1883). 

L’urina emessa al 9 luglio non ascese a più di 27 grm. Reazione: de¬ 
bolmente acida. Nè col calore, nè coll’acido nitrico, nè coll’acido acetico, nè 
col ferrocianuro di potassio si potette constatare nell’urina qualche traccia 
di albumina o di composti albuminoidei. 

È a notare, che facendo bollire Purina filtrata e molto concentrata si 
produsse un leggerissimo intorbidamento, il quale però si dissipò ben presto 
dopo che Purina si era raffreddata, oppure aggiungendovi qualche goccia di 
acido nitrico, e perciò lo stesso non era dovuto alla presenza dell’albumina. 

1. Esperimento. 10 luglio. Furono dati all’animale: 

carne priva di grasso: grm. 200 
e l’ovialbumina di 5 uova. 

L’urina emessa dal 10 all’11 luglio fu 66 grm. 

Reazione: neutra. Nessuna scarica ventrale. 
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Analisi: l’urina fu debolmente acidificata e fatta bollire: non si rileva 
alcuna traccia di albumina. 

Con raggiunta di acido nitrico non si verifica intorbidamento di sorta. 

Con l’aggiunta di acido acetico e di ferrocianuro di potassio non si pro¬ 
duce alcun deposito. 

Ma, dopo averla fatta stare per lungo tempo in riposo, appare nei due 
ultimi tubi da saggio un leggiero intorbidamento. 

2. Esperimento. 11 Luglio. All’animale furono dati in tre porzioni: 

carne priva di grasso grm. 200 
e l’ovialbumina di 5 uova 

La quantità di urina emessa dal 10 all’ll Luglio fu: 205 grm. 

Peso specifico: 1054. 

Reazione: neutra. 

Nessuna scarica ventrale. 

Analisi: l’urina leggermente acidificata e fatta bollire non dà alcuna 
reazione dell’albumina. 

Con l’aggiunta di acido nitrico, o di acido acetico e di ferrocianuro di 
potassio si produce, dopo qualche tempo, un leggiero intorbidamento. 

3. Esperimento. 12 Luglio. Furono dati al cane, nel corso del giorno, insieme 

a 200 grm. di carne priva di grasso anche l’ovialbumina di 10 uova. 

Verso le 5 del mattino (12 Luglio) furono trovate nella cabina feci pol- 
tacee, che probabilmente l’animale aveva vuotate poco prima, perchè qual¬ 
che ora innanzi non vi era nulla. 

La quantità di urina eliminata dall’ll al 12 Luglio ascese a 222 grm. 

Peso specifico: 1048 grm. 

Reazione neutra. 

Analisi: facendo bollire l’urina leggermente acidificata non vi si 
rinviene alcuna traccia di albumina. 

Aggiungendo un poco di acido nitrico non si scorge punto la forma¬ 
zione immediata di un sedimento; ma dopo averla fatta stare per qualche 
tempo in riposo, si produce gradatamente un intorbidamento lattiginoso, e 
sul fondo del tubo da saggio si trovano depositati piccoli cristalli. 

L’intorbidamento lattiginoso è costituito da solfo sprigionatosi, i cristalli 
da acido cinurenico. 

L’aggiunta di acido nitrico in eccesso produce ben presto un deposito 
cristallino di nitrato di urea. 

Dopo aggiunta di acido acetico e ferrocianuro di potassio si produce di 
nuovo, dopo qualche tempo, un leggiero intorbidamento. 

Gli ora cennati fenomeni possono essere spiegati come segue: da una 
parte mercè l’acido nitrico, e dall’altra mediante acido acetico e ferrocia¬ 
nuro di potassio verificavasi, dopo che l’urina era stata per lungo tempo in 
riposo, un intorbidamento della stessa, perchè con quest’ultimo saggio si 
separavano le cennate sostanze (solfo ed acido cinurenico). 


Ziemssen —Terapia. Voi. IV. 
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4. Esperimento. 13 Luglio. Il cane prese nel corso del giorno: 

carne priva di grasso: 200 grm. 
e l’ovialbumina di 10 uova. 

Piccola scarica ventrale di aspetto poltaceo. 

Quantità di urina: 217 grm. 

Peso specifico: 1045. 

Reazione: neutra. 

Analisi: nè colPebollizione, nè coll’aggiunta di acido nitrico, nè con 
quella di acido acetico e ferrocianuro di potassio si riesce a con¬ 
statare albumina nell’urina. 

5. Esperimento. 14 Luglio. L’animale viene alimentato con 

carne priva di grasso: 200 grm. 
e l’ovialbumina di 5 uova. 

Piccola scarica ventrale poltacea. 

Quantità di urina: 336 grm. 

Peso specifico: 1042. 

Reazione: alcune porzioni mostrano reazione neutra, altre piuttosto de¬ 
bolmente alcalina. 

Analisi : non si riesce ad accertare albumina. 

6. Esperimento. Nel corso del giorno vengono dati al cane: 

carne priva di grasso: 200 grm. 
e l’ovialbumina di 10 uova. 

Nessuna scarica ventrale. 

Quantità di urina: 297 grm. 

Peso specifico: 1043. 

Reazione: alcune porzioni mostrano reazione neutra, altre, piuttosto de¬ 
bolmente alcalina. 

Analisi: non si riesce a riscontrare l’albumina. 

Per portare l’esperimento fino all’estremo limite, ed ottenere cifre che 
rivelassero il limite di ciò che può essere ottenuto allo stato fisiologico, 
tentai di far prendere al cane la maggiore quantità possibile di ovialbu¬ 
mina, ed a tale scopo lo tenni a digiuno per due giorni. 

7. Esperimento. 16 Luglio. Fo stare l’animale digiuno 

Nessuna scarica ventrale. 

Quantità di urina: grm. 89. 

Peso specifico: 1040. 

Reazione: neutra. 

Analisi: punto albumina. 

8. Esperimento. 17 Luglio. Fo stare l’animale digiuno. 

Nessuna scarica ventrale. 

Quantità dell’urina: grm. 56. 

Reazione: debolmente acida. 

Analisi: punto albumina. 
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■ « ■ a _ ^ io mi proponeva di dare, 

possibilmente, al cane una doppia porzione di ovialbumina, cioè l’ovial¬ 
bumina di 20 uova, equivalente a grm. 527,5 di ovialbumina. Inoltre 

mi era proposto di dargli anche l’ordinaria razione di carne, cioè 200 
grm. di carne priva di grasso. 


E poiché il cane questa volta ricusava di prendere l’ovialbumina quando 
gli si appressava, gli fu somministrata con iniezione. Tuttavia, poco tem¬ 
po dopo, vomitò , e cacciò fuori grm. 104,4 della ovialbumina che gli era 
stata iniettata. Più tardi, non vomitò più; e quindi calcolando che sopra 527,5 
di ovialbumina iniettatagli , egli ne aveva vomitato grm. 104,4 , restano 
grm. 423,1 di ovialbumina introdotta nell’organismo, il che corrisponde al- 
J ovialbumina di 15% uova. La carne fu completamente divorata dal cane. 

Al 18 Luglio, nel corso del pomeriggio fu trovata nella cabina una deie¬ 
zione diarroica di 40-50 grm.; al mattino del 19 Luglio, l’animale vuotò feci 
d u re. 


Dal 18 al 19 Luglio la quantità di urina emessa dal cane ascese a 330 grm. 
Peso specifico della stessa: 1035. 

Reazione: leggermente alcalina. 

Analisi: non si riesce a constatare nell’urina la presenza dell’al¬ 
bumina. 


Per accertare se più tardi vi fosse stata escrezione di albumina nell’urina, 

tenni l’animale, nei due giorni consecutivi, alla sopra cennata alimentazione 
carnea. 


10. Esperimento. 19 Luglio. 

Alimentazione: 200 grm. di carne priva di grasso. 

Nessuna scarica ventrale. 

Quantità d’urina: 92 grm. 

Peso specifico: 1039. 

Reazione: alcune porzioni di urina mostrano reazione neutra, altre leg¬ 
germente acida. ° 

Analisi: punto albumina. 

11. Esperimento. 20 Luglio. 

Alimentazione: 200 grm. di carne priva di grasso. 

Nessuna scarica ventrale. 

Quantità di urina: 114 grm. 

Peso specifico : 1058. 

Reazione: neutra. 

Analisi: punto albumina. 


Fondandoci sopra questi esperimenti, siamo costretti di ammet¬ 
tere, che —in condizioni normali — l’ovialbumina, qualunque siala 
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quantità in cui viene introdotta nello stomaco, non viene eliminata 
come tale per i reni, e non produce l’albuminuria. 

Il cane, che io sottoposi all’esperimento, prese quantità tanto 
colossali di ovialbumina, che un uomo non potrebbe quasi introi¬ 
tarne quantità proporzionali. Poiché questo cane pesava chilogr. 7,4 
ed in 24 ore digerì ed assimilò una volta P ovialbumina di 10 ed 
un’ altra volta di 15 uova, ne risulta che un uomo il quale pesasse 
74 chilogr. dovrebbe, nello stesso elasso di tempo, introitare rispet¬ 
tivamente Povialbumina di 100 e di 150 uova, onde introdurre nel 
suo sangue un’ eguale quantità di ovialbumina. 

Poiché la quantità di sangue di questo cane (13,5 : 7440) ascen¬ 
deva a 551 grm. , ossia grm. 371,2 di plasma sanguigno con grm. 
17,3 di albumina, e lo stesso prese Povialbumina di 10-15 uova di 
gallina con una quantità di albumina di grm. 35,0 e di 52.5, ne 
risulta che egli, nei relativi giorni dell’esperimento, prese una quan¬ 
tità di ovialbumina due a tre volte superiore a quella del suo pla¬ 
sma sanguigno ; o, in altri termini, l’albumina del suo plasma san¬ 
guigno ascese soltanto rispettivamente a % o 3 V 10 della quantità 
di ovialbumina che introdusse. 

Vista la colossale quantità di albumina che , in questi esperi¬ 
menti fu introitata dal cane nello spazio di 24 ore, all’infuori dei 
200 grm. di carne che per solito prendeva, riesce agevole compren¬ 
dere, che il lavoro digerente ed assimilativo era portato al massimo 
grado. E non è permesso di affermare, che appunto in questo caso 
tutta P ovialbumina sia stata accidentalmente trasformata in pepto- 
ne, mentre forse in qualche altro animale sano, o in un uomo 
sano, in cui fosse stata introdotta una quantità molto minore di al¬ 
bumina, l’attività digerente ed assimilativa sarebbe stata insufficien¬ 
te, e quindi l’albumina pervenuta nel sangue, senza essere stata pre¬ 
viamente trasformata in peptone, a causa della sua più facile fil¬ 
trabilità (Runeberg 1 ), o di qualche altra proprietà chimica, sa¬ 
rebbe stata escreata tal quale. 

Ma sarebbe anche erroneo voler ammettere un'attività regolariz- 
zalrice dei reni, mercè la quale ogni eccesso di albumina nel sangue 
verrebbe più o meno rapidamente rimosso mediante escrezione della 
stessa per i reni, giacché in questi esperimenti l’albumina fu introitata 
in quantità tale, che, malgrado la sua progressiva decomposizione, 
ve ne sarebbe stato, benché per breve tempo, un eccesso, che que¬ 
sta voluta attività regolarizzatrice avrebbe dovuto bentosto eliminare. 


i) J. W. Runeberg, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXW. 1879.—Lo stesso, 
Arch. d. Heilk. Bd. XVIII. 1878. 


Determinazione dell’albumina nell’urina 
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Laonde, non vi ha più alcun dubbio, che allo stato normale tutta 
l’ovialbumina, coagulata o liquida che sia, introdotta nello stomaco, 
viene decomposta nel sangue (ammesso che non venga adibita altro¬ 
ve), ed il suo elemento azotato ricompare nelPurina in forma di urea. 

IV. Serie di esperimenti. 

Uso dell’ovialbumilia mentre vi e Valbuminuria. 

i 

Qui appartiene un caso di Penzoldt, il quale, in un cane affetto daalbu- 
minuria, mostrò che, alimentandolo col pane,la copia di albumina escreata era 
minore che non alimentandolo colla carne. 

La persona sulla quale io feci l’esperimento, un tale M. H., di anni 42, 
era affetto — da due anni — da morbo di Bright. Esaminandolo, constatavasi 
quanto segue. Mediocre ipertrofia cardiaca; milza ingrossata del doppio; tenue 
quantità di cilindri ialini nell’urina. L’edema perveniva fin sopra la metà delle 
due gambe. Da circa due anni vi era l’albuminuria. Sembra che la quantità 
di albumina eliminata per i reni non abbia mai raggiunto proporzioni consi¬ 
derevoli. Del resto, l’infermo presenta un lodevole stato di nutrizione; la sua 
energia psichica e corporea non è punto scapitata. Non vi ha dispnea. 

Per poter giudicare fino a qual punto l’ovialbumina introdotta venga eli¬ 
minata per i reni, e se la stessa sieroalbumina avesse potuto allora trasudare 
al di là del limite ordinario, esaminai precedentemente Purina per sette giorni, 
e determinai il limite in cui oscillò,durante questo tempo,l’escrezione di albu¬ 
mina. Indi, nei dieci giorni consecutivi, feci prendere giornalmente allo in¬ 
fermo fino a dieci uova crude, cioè una quantità che di rado viene oltrepassa¬ 
ta. Trascorso il tempo dell’esperimento, analizzai anche nei tre giorni conse¬ 
cutivi la quantità di albumina, per constatare se la stessa consecutivamente 
venisse escreata in maggior copia. 

Determinazione dell’albumina nelfurina. 

1. Prima di prendere uova crude. 

Per constatare meglio i processi di nutrizione dell’infermo, e forse per 
poter accertare se le oscillazioni più o meno grandi nell’escrezione dell’al¬ 
bumina potessero forse dipendere dagli alimenti, e specialmente dall’alimen¬ 
tazione carnea, esporrò qui esattamente l’alimentazione giornaliera dell’in¬ 
fermo durante tutto il tempo dell’esperimento. 




3 ) Quantità di liquido introdotta: 1100 gr 


K> *— 

TQ 

*1 M H 

3 p a 

CO 

CD P 
OQ O 
C <! 
^ O 
o 


^ a 
P- 3 

CD 

/— <r-t- 

§ p ‘ 
P o 
o 

£ 

co o 


Cena 


^ - 

w £» 

3 
P CD 


Pasto del mezzodì 


^OQN 
p cd o p p c 

^ pOQ “ q 3*0 

^ re p 5 s-o 

E1 P P ^ ^ CD 


a cd 

CD 

o 


(Z>Q 

CD p 



CO 

c-+* 

o 

• 

er+ • 

P . 

• • 

• 

• 

CO 

€■*■ 

o 

p- 

<-*• a 
p 

• 

s 

CD 

B?2t- 

i. 

c 


■ 

• 

• • 

• 

• 

• 

• 

p* 

• • 

• • 

• 

• 

2 . ^ ! 
c*- P 



• 

• • 

• 

• 

- 

• • 

• 

CD CD » 



• 

• 

• • 

• ■ 

• 

• 

• 

• 

5 ' 

p 

• 

• • 

• • 

• 

• 

o • # 

• • • 



CD »"3 
D 

5* ^ 

CD c* 

2. g 
® § 
Bt a 
cr <. 

*"3 p 

5 § 

CD — 
CD 

P- crq 

P Oq 

p CD 
P- -3 
P O 

•« 

, o 
^ o 

5- 3 


a hQ 

p a 

o p 

a cd 

o P- 

3 a 

-o 3 

® g 

s I 

— N 
P 3 

p ^ 

CD O 

ero g: 

Se 

P a 
o ? 
P 


2- a 

P 

£L 3 

.— . C"* 1 

3 S-* 
* 5“' 

P « 


I I I 


O Q- O <x> 

— o 


s 

p 

o 

° I 

cr 

CT\ 


P 
o 
. o 

§1 


o 

CD 

co < 

oi CD 

o — 

p 


CO 

<s 

o 

c- 

Cì ° 
o CD 


K> t-J 
O O 
o o 


P CD 
0Q 
CD 


I I I I I 


K> ►— 
K> O 

oo 


O 

O CD 
P *~s 

< < 

• • 

, p 

I ^ MM I 

• g?3g o1 

N CW w 

o r 

P « 

o o 

_PJ_ 

rv 

CO ep 2 - 


tso 

^ oi 

ai o 


ai 

a< o 


*o 
^ ai 
ai o 


3 ° 


11 


CO 4x 
O O 

o o 


►^STo- 

0 ST.crq 


2. CD 

~ CS3 

CD N 

*vD O 

rr- ea 

3 

0% 2- 

— c 

CD 


K) 
^ ai 
ai o 


_ CO I 

1 ^ 

^>0 

^ CO | 1 

1 O 

a*, ai 

p o 

o 

ai o 

OQ 



o 



CD 




o£- 

p p 

a • 

D P- 

S- O 
•— • • • 
c-*- 

P- _ 

D- » 

' O 

jj? OQ 

IP 

o 


I ! Il 


lllft 


K> 

a» o 
oo 


^ ai 
a< o 


11 


11-1 18 

- o 


Alimentazione dell’infermo, prima di prendere le uova, in grm. 
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Quantità di albumina nell'urina . 

In tutte le osservazioni, la reazione dell’urina fu più o meno fortemente 
aci da. 


Giorno del- : 
f esperimento 

Quantità totale di 
urina emessa in 
24 ore: in grm. 

Peso specifico 

Quantità per¬ 
centuale 
di albumina 

Quantità totale 
di albumina 
in grm. 

2. Luglio 

850 

1029 

0,250 

2,125 

3. » 1 

840 

1028 

0,302 

2,536 

4. » 

980 

1030 

0,309 

3,028 

5. » 

750 

1033 

0,406 

3,045 

6 . » 

950 

1030 

0,261 

2,479 

7. » 

722 

1029 

0,336 

2,419 

8 . » 

450 

1032 

0,368 

1,656 


Non prendendo in considerazione i risultati avutisi nell*8 luglio, giac¬ 
ché in quel giorno l’infermo stava sotto l’influenza della gastro-enterite, si 
ha che la quantità di albumina che passò nell’urina oscillò, in quest’amma- 
lato, fra grm. 2,125 e 3,045, il che dà una differenza di grm. 0,920. Ora, se 
fosse vero che l’uso dell’ovialbumina aumentasse l’albumina, la cifra di grm. 
3,045 avrebbe dovuto essere certamente oltrepassata, e raggiungere 4 grm. 
in 24 ore. Ma, poiché un uovo di gallina contiene grm. 6,4 di albumina 
secca, introitando 6—10 uova (= 38,4—64 grm. di albumina), avrebbe dovuto 
essere raggiunta non solo la cennata quantità di albumina, ma finanche una 
superiore. 

Non potette essere constatato nulla che avesse potuto spiegarci la causa 
delle oscillazioni nella quantità di albumina dell’urina. Certo è, che esse 
non dipendono da differenze nell’alimentazione, oppure (come si rileva dando 
un’occhiata sulla tabella) dalla diversa quantità di carne, che l’infermo prese 
nei diversi giorni. 

Ci sarebbe qui ancora soltanto a notare che un uovo a metà cotto (che 
contiene grm. 6,4 di albumina) preso dall’infermo non spiega alcun’influenza 
sull’escrezione di albumina. 
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Alimentazione dell’infermo mentre faceva uso di 6—10 uova crude. 

Quantità del peso in grm. 
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Quantità di albumina nell'urina 121 

La qualità della bevanda era la stessa come nei giorni precedenti agli 
esperimenti preliminari. 

La quantità ascese al 9 luglio a 1200 grm. 

» n » 10 » )) 1100 )) 

)) )) dal l’11-18 n )) 1250 » 

Quantità di albumina nelVurina. 

La reazione dell’urina in tutti gli esperimenti fu acida e talvolta aci¬ 
dissima. 


Giorno 

Numero 

Quantità di 

Quantità 

Peso spe¬ 
cifico 

Quantità 

Quant. totale 

dell' esperi- 

delle uova 

album, delle 

di urina 

percentuale 

di albumina 

mento 

crude 

stesse in grm. 

in grm. 

di albumina 

in grm. 


9. Luglio 

6 

38.4 

740 

1030 

0,240 

2,175 

10 . 

» 

7 

44,8 

870 

1028 

0,302 

2,627 

11 . 

» 

8 

51,2 

810 

1029 

0,287 

2,324 

12 . 

» 

9 

57,6 

930 

1028 

0,309 

2.873 

13. 

» 

10 

64,0 

1270 

1023 

0,157 

1,834 

14. 

» 

9 

57,6 

1200 

1027 

0,155 

1,760 

15. 

» 

7 

44,8 

1130 

1026 

0,143 

1,616 

16. 

» 

6 

38,4 

1250 

1026 

0,134 

1,675 

17. 

» 

10 

64,0 

1330 

1026 

0,137 

1,548 

18. 

» 

11 

64,0 

1150 

1024 

0,135 

1,552 


3. Senza fare uso di ovialbumina . 


L’alimentazione dell’infermo durante questi esperimenti era la stessa 
come negli esperimenti preliminari, di guisa che non è necessario speci¬ 
ficarla. 

Anche la qualità della bevanda restò la stessa. 

Quantità . 1250 grm. 

Quantità di' albumina nell 1 urina. 


Giorno del¬ 
l'esperimento 

Quant. di urina 
in grm. 

Peso specifico 

Quant. percent. 
di albumina 

Quantità totale 
di albumina 
in grm. 

19. Luglio 

1120 

1025 

0,144 

1,612 

20 . 

1450 

1024 

0,144 

1,653 

21 . 

1490 

1024 

0,120 

1,788 


Dai risultati di questi esperimenti scaturisce un fatto inopinato 
















V£Z Trattamento antipolisarcico nei disturbi circolatorii 

cioè che r ovialbumina, anche se ingerita in grande quantità, non 
produce l’albummuria, e che , anche quando non havvi albuminuria , non 
aumenta Vescrezione di albumina nell*urina; in altri termini ciò significa 
che l’ovialbuminaintrodotta non viene di nuovo eliminata tal quale 
per 1 reni, ma subisce nel corpo l’ordinaria decomposizione secondo 
le leggi del ricambio nutritivo. 

Il miglior modo per poter rilevare come procedette la escrezione 
di albumina in tutta la serie degli esperimenti, è di esporre grafica¬ 
mente in un quadro le quantità giornaliere di albumina, trascurando 
le cifre decimali. 


Fig. 2. 

Numero delle uova prese dall’infermo. 


6 7 8 9 10 9 7 5 10 10 



Luglio 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 i RIO. IL 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21 


# Ia questo quadro rileviamo, che mentre la curva fra il 2—7 luglio 
oscillò fra 2,12 2,41, essa raggiunse il suo maximum al 5 luglio 
con 3,0ir, ed ali 8 luglio, in seguito ad una leggiera gastro-enterite 
scese fino ad 1,65, indi, si elevò lentamente (mentre l’infermo pren¬ 
deva 6, 7, 8, 9 uova) fino a 2,87, rimanendo perciò inferiore di 0,17 
alla cifia massima sopra riportata; ed al 13 luglio, dopo che egli 
ebbe preso dieci uova, scese a 1,83 con una diminuzione di albu¬ 
mina di gLammi 1,039, senza rielevarsi o mantenersi a quest’altezza. 
Nei giorni consecutivi, essa scese lentamente fino a 1,54 ed 1,55; e 
si noti che in quest ultimo giorno l’infermo aveva preso 10 uova. 
Il minimum più rimarchevole si ebbe al 17 luglio, in cui non fu 
oltrepassata la cifra di grm. 1,54. A partire dal 18 giugno, dopo 
a\ei sospeso 1 uso delle uova, l’elimiuazione di albumina divenne 
































































































































































































































Trattamento antipolisarcico nei disturbi circolatorii 123 

di nuovo più abbondante, la curva risalì, ma dopo 3 giorni, al 21 
luglio, mostrava un’altezza di 1,78. 

Dal modo come procedette l’escrezione di albumina in questi 
esperimenti, si potrebbe desumere, che l’introduzione di grandi 
quantità di ovialbumina spiegherebbe finanche un’ influenza favore¬ 
vole sull’ albuminuria. E questa deduzione potrebbe essere giustifì- 
•v cata dai fatto, che al principio, introducendo 64 grm. di ovialbu¬ 
mina, fu constatata ripetutamente una rilevante eliminazione (gram¬ 
mi 1,039) nell’escrezione di albumina in 24 ore. Tuttavia, al pari 
che per le precedenti oscillazioni , sarà meglio riguardare queste dif¬ 
ferenze come conseguenza della variabile intensità dei processi patologici 
nei reni, tuttoché a priori dovessimo ritenere come vantaggioso un 
aumento di albumina del sangue nell’idremia e nell’albuminuria. 

In modo del tutto consono ai nostri concetti procedette il corso 
di queste oscillazioni. In fatti, se 1’ escrezione di albumina avesse 
subita una modificazione in senso opposto, se le curve più basse 
(21—13) fossero apparse prima dell’introito dell’albumina, e quelle 
alte (12—2) durante il tempo in cui l’infermo prendeva le uova, si 
sarebbe stati indubbiamente indotti ad ammettere,che l’introduzione 
di grandi quantità di ovialbumina avesse accresciuta l’escrezione di 
albumina per l’urina. Ma, dai risultati sperimentali da me ottenuti, 
si può argomentare sicuramente, che finanche una copiosa introdu¬ 
zione di ovialbumina nel sangue di infermi, nei quali accade una 
eliminazione di serina dai vasi renali, non aumenta la escrezione di 
quest’ ultima, e che l’ovialbumina come tale non passa nell’ urina. 

Riassumendo il risultato complessivo di queste quattro serie di 
esperimenti, ne risulta che, anche accrescendo notevolmente rassunzio¬ 
ne di albumina nel sangue non si determina un'eliminazione di albumina 
per i reni , e che specialmente Yovialbumina non produce stimolazione 

dei vasi renali ed albuminuria , nè aumenta questa allorché di già 
esiste. 

Oppostamente a quanto è stato affermato da taluni, che dopo 
certi pasti, dopo 1’ uso di certi alimenti, possa aversi il passaggio 
dell’albumina nell’ urina, noi richiamiamo 1’ attenzione su ciò che 
è stato affermato da altri autori, i quali in parecchi casi osserva¬ 
rono che in individui sani verifìcavasi il passaggio dell’ albumina 
nell’urina dopo grandi trapazzi corporei, dopo patemi d’animo, ecc. E 
parleremo di ciò in un capitolo a parte, ove esamineremo ciò che 
è stato affermato circa il passaggio dell’albumina uell’urina dopo ac¬ 
cresciuto lavoro muscolare. 





124 Alimenti inazotati nelle cure antipolisarciche 

Sull' uso di alimenti inazotati nelle cure antipolisarciche. 

Dopo aver fatto rilevare V influenza che hanno gli alimenti ina¬ 
zotati sull 1 « albumina immagazzinata » dell’economia animale, ed 
aver dimostrato che sulla formazione e sulla decomposizione del 
grasso influisce unicamente la quantità di alimenti inazotati che 
viene introdotta, ci resta a prendere in considerazione la quantità 
di alimenti inazotati di cui deve far uso un individuo affetto da po¬ 
lisarcia e disturbi della circolazione, perchè diminuisca la quantità 
di grasso del suo corpo. Ma, poiché è risaputo che gli alimenti ina¬ 
zotati non sono quantitativamente equivalenti in riguardo alla forma¬ 
zione del grasso, e il grado di ossidazione delle sostanze adipogene 
nel corpo varia secondo il grado di energia con cui le cellule decompon¬ 
gono questi alimenti , secondo il consumo che degli stessi si opera mediante 
le funzioni del corpo (e precipuamente mercè V attività muscolare ), ne 
risulta che nell’amministrazione di alimenti inazotati e nei determi¬ 
nare la loro quantità, dobbiamo prendere in considerazione : 

1) la loro qualità , cioè se siano facilmente o difficilmente de¬ 
componibili nel corpo e trasformabili in adipe; 

2] fino a qual grado sieno decomponibili nel corpo le sostanze 
adipogene che vengono introitate. 

Soltanto dopo avere preso in considerazione questi due fattori, si 
può determinare la quantità di tali sostanze che può essere ammi¬ 
nistrata senza che ne scapiti rorganismo,cioè senza che s’impedisca la 
decomposizione del grasso accumulato in abnorme quantità nel corpo. 

1) Fra gli alimenti in azotati, il grasso è quella sostanza, di cui 
basta ingerirne una quantità minima per rendere possibile le funzioni 
che stanno in rapporto colla sua decomposizione, cioè la produzione 
di forza e di calore. Prendendone un eccesso, accade che il soprappiù 
si deposita nel corpo in forma di adipe. Dalle recentissime ricerche 
(fatte dal Rubner nel laboratorio di Voit) sulle equivalenze del 
grasso, degl’idrati carbonici e dell 1 albumina — risulta quanto alla 
produzione del grasso, che possono ritenersi equivalenti o isodiname 
quelle quantità di sostanze alimentari che, riducendosi in acido car¬ 
bonico ed in acqua, forniscono eguali quantità di calore. 

Da tali osservazioni risulterebbe perciò, che 

100 grm. di grasso sono isodinami a 

211 )) » albumina 

232 » w fecola 

234 )) » zucchero di canna 

256 « » zucchero di uva. 
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cioè che 100 grm. di grasso sono pressoché isodinami a 240 grm. 
di idrati carbonici. 

Da queste cifre risulta, che una parte di grasso è—in media— 
isoclinama a circa due parti e mezzo di quegli alimenti inazotati che 
sono stati compresi insieme sotto il nome di idrati carbonici; e che 
perciò dobbiamo introdurre neireconomia più del doppio di questi 
ultimi perchè venga raggiunta una quantità equivalente ad 1 parte 
di grasso. Quindi, nella somministrazione di idrati carbonici, la pos¬ 
sibilità che l’infermo oltrepassi il limite che gli è stato prescritto, 
è di gran lunga minore di ciò che potrebbe accadere per il grasso, 
qualora non gli venisse indicato con precisione la quantità che può 
prenderne, e si cercasse di spiegare, a preferenza coH’uso del grasso, 
l’effetto che gli alimenti inazotati debbono esercitare sul ricambio 
nutritivo. A ciò si aggiunga, che basta introdurre una quantità di 
grasso alquanto superiore a quella che può essere decomposta nel 
corpo, perchè il soprappiù si depositi nell’economia in forma di adipe; 
mentre se di idrati carbonici ne vengono introitate quantità alquanto 
superiori al bisogno giornaliero, esse vengono sempre ossidate. Solo 
quando l’eccesso fosse molto rilevante, potrebbe accadere che pic¬ 
cole quantità di idrati carbonici sarebbero trasformate in grasso. Se¬ 
condo Voit, non si verifica una deposizione di grasso nel corpo 
introducendo 

118 grm. di albumina e 259 grm. di grasso = 377 grm. 

In vece, introducendo 

118 grm. di albumina e 600 grm. di fecola = 718 grm. 
non si deposita punto adipe nel corpo. 

Facilissimamente viene oltrepassato il limite, allorché—come 
accade nella nostra alimentazione mista — con una mediocre quantità 
di albumina, vengono introitati contemporaneamente grasso ed idrati 

carbonici. Il limite è qui raggiunto pressoché come segue: 

\ 

118 grm. di albumina, 100 grm. di grasso e 368 grm. di fecola=586 gr. 

Laonde, in base a questi fatti, è opportuno che, quando si voglia de¬ 
comporre la quantità di grasso accumulata nel corpo, si diano, in¬ 
sieme ad un’abbondante quantità di albumina, anche un poco di grasso 
ed una certa quantità di idrati carbonici. In siffatto modo, non solo 
si ottiene la decomposizione del grasso accumulato nel corpo, ma 
viene anche conservata l’albumina introdotta nella circolazione, ed 
assicurata la sua trasformazione in «albumina immagazzinata)).— 
Considerazioni analoghe mi hanno indotto, già fin dal 1875, a regolare 
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in questo modo 1 alimentazione nel trattamento antipolisarcico, come 
si vedrà nei casi che saranno detti appresso. 

II* un importanza culminante, per il regime alimentare da 
prescrivere, sono specialmente le condizioni fisiologiche o patologiche 
in cui si trova 1’infermo, e le quali influiscono sulla decomposizione 
degli alimenti azotati ed inazotati. Quindi, nel trattamento della poli¬ 
sarcia, dobbiamo distinguere: 

a] casi di accumulazione del grasso nel corpo, nei quali Vap¬ 
parecchio della respirazione e della circolazione non ha ancora sofferto 

nessun notevole disturbo, e sono tuttora possibili i trapazzi musco¬ 
lari ed il moto; 

b) casi nei quali in seguito a stasi innoltrata e crasi idremica 
del sangue nonché a mancanza di corpuscoli sanguigni contenenti 
emoglobina, è straordinariamente diminuito l’assorbimento di ossi¬ 
geno nei pulmoni, e bastano già leggieri trapazzi muscolari per di¬ 
sturbare la respirazione e provocare la dispnea. 

INei casi di quest ultima specie i movimenti corporei debbono 
essere ridotti al puro necessario, giacché per lo più possono essere 
eseguiti soltanto aumentando il disturbo respiratorio già esistente, 
e l’infermo evita tutto ciò che possa aggravare—anche se momen¬ 
taneamente—lo stato penoso in cui si trova. In fine, è a notare, 
che essendo ridotto 1’ assorbimento di ossigeno, essendo il sangue 
impoverito di albumina e carico di acido carbonico, le cellule hanno 
perduto in parte il potere di decomporre gli alimenti introdotti, e 

ciò alla sua volta aumenta le condizioni che favoriscono la deposi¬ 
zione del grasso. 

In base alla distinzione dei casi, che qui abbiamo fatta, risulta 
chiaramente la necessità di distribuire diversamente gli alimenti ina¬ 
zotati, secondo che l’organismo abbia il potere o meno di decom¬ 
porre queste sostanze. Mentre nei casi della prima categoria, in cui 
1 energia dell attività cellulare è tuttavia abbastanza integra, può es¬ 
sere ancora permessa l’introduzione di grasso e di idrati carbonici 
in limiti abbastanza ampii, perchè aumentando Vattività muscolare ed 
i movimenti corporei viene accresciuta la decomposizione di queste 
sostanze; nei casi della seconda categoria, l’uso del grasso e degli 
idrati carbonici deve essere ridotto al minimo grado possibile, e ri¬ 
ducendo contemporaneamente la quantità di liquido nel corpo viene sbri¬ 
gliala la circolazione e reso facile allontanare la dispnea. Solo quan¬ 
do è stato conseguito quest’ obbiettivo, sarà possibile — senza dan¬ 
no per l’infermo di variare meglio l’alimentazione, permettendo 
di ingerire maggior copia di idrati carbonici , e rispettivamente 
anche di grasso. Va da sé, che tanto nei casi della prima quanto 
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in quelli della, seconda categoria, a misura che progredisce la de¬ 
composizione del grasso accumulato nel corpo, deve essere modifi¬ 
cato il regime alimentare, giacché l’organismo di questi infermi a 
poco a poco diviene più ricco di albumina e più povero di grasso, 
ed è noto che la quantità di albumina immagazzinata nell’econo¬ 
mia dipende essenzialmente dalla sua quantità di grasso e dalle so¬ 
stanze inazotate introdotte cogli alimenti. Un criterio approssimativo 
per valutare la quantità di grasso e di idrati carbonici che deve 
essere data agl’infermi delie due categorie, può essere desunto dalla 


quantità di alimenti azotati ed inazotati che sono necessairi per man¬ 
tenere l’equilibrio esatto del ricambio nutritivo in diverse persone, 
vuoi in un’attività muscolare più o meno sforzata, vuoi nel riposo. 

A. Per gl’individui che si sottopongono ad un lavoro muscolare 
persistente , dobbiamo prendere in considerazione le seguenti cifre : 



Album. 

Grasso 

Idrati 

carbon. 

Autore 

1 . robusto operaio. . . . 

137 

173 

352 

Pettenkofer e Voit l ) 

2 . servitore. 

133 

95 

422 

J. Forster 2 ) 

3. falegname. 

131 

68 

494 

» 

4. giovine medico .... 

127 

89 

262 

» 

5. » » .... 

134 

102 

292 

» 

6. vecchio robusto.... 

116 

68 

845 

» 

7. soldato alle manovre . . 

135 

80 

500 

(Secondo div. Aut. Voit 3 ) 

S. » in guerra . . . 

145 

100 

500 

» 

9. uomo in mediocre attività 

120 

40 

530 

Edw. Smith e PI ai fair 4 ) 

» 

10 . » » media » 

153 

68 

508 

11 . » » forte » 

160 

66 

580 

» 

12 . » » fortissima » 

184 

71 

570 

» 

13. mattonaio italiano . . . 

167 

117 

675 

H. Ranke 5 6 ) 

Liebig G) 

14. boscaiuolo in Reichenhall 

112 

309 

691 

15. » » Oberaudorf 

135 

208 

876 

» 

16. famiglio in Laufzorn . . 

134 

108 

788 

H. Ranke 5 ) 

17. minatore a Siiberau . . 

133 

113 

634 

E. S t e i n h ei 1 7 ) 

18. Persone nelle case corre¬ 
zionali di lavoro. . . . 

104 

38 

521 

Ad. Schuster 8 ) 


1 ) Pettenkofer u. Voit, Zeitsclir. f. Biologie. II. pag. 488. 1866. 

2 ) J. Forster, ivi. IX. pag. 381. 1873; in Voit, Untersuchungen der Kost u. s. 
w. 1887. 

3 ) Veggasi Voit, Handbuch der Physiol. Bd. VI. pag. 526. 1881. 

4 ) Playfair, Edinburg. New Philosoph. Journ. 1854. — On thè food of man in re¬ 
lation to liis useful work. London and Edinburg. Aprii 1865. Medicai Times and Gazette. 
I. pag. 460. 1865. II. p. 325. 1866. 

5 ) H. Ranke, Zeitschr. f, Biologie. XIII. pag. 130. 1877. 

6 ) Liebig, Sitzungsber. d. bayr. Akad. II. pag. 463. 1869; Reden und Abhandlun- 
gen. pag. 121 ; Chem. Briefe. Volksausgabe. II. pag. 521. 

7 ) E. Stein he il, Zeitschr. f. Biologie. XIII. pag. 415. 1877. 

8 ) Ad. Schuster bei Voit, Untersuchungen der Kost. pag. 142. 1877. 
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Alimenti inazotati nelle cure antipolisarciche 

B. Per le persone che lavorano poco , o che stanno volentieri o 
forzatamente in riposo , meritano in vece di essere prese in conside¬ 
razione le seguenti cifre: 



Album. 

Grasso 

Idrati 

carbon. 

Autore 

1. Minimum per sostentarsi . 

66 

24 

330 

P 1 a i f a r U 

2. Maximum » » 

119 

21 

530 

/ 

» 

3. Operaio a riposo. . . . 

137 

72 

352 

Pettenkofer e Voit 2 3 * ) 

4. Una povera donna . . . 

76 

23 

334 

Forster 3i 

5. Donna pensionata . . . 

80 

49 

226 

» 

6. Un career, che non lavora. 

87 

22 

305 

Schuster *) 

7. Operaio povero, poco attivo 

86 

13 

610 

Hildesheim 5 ) t 

8. Una povera cuciti*, a Londra 

54 

29 

292 

Playfair 1 ) 

9. Monaco trappista. . . . 

68 

11 

469 

V o i t 6) 


Quando V infermo può eseguire il lavoro clic gli viene imposto ( eser- 
cizii muscolari , ascensioni sopra siti elevatii oppure ascensioni sui monti) 
noi potremo — nei giorni in cui faccia un grandissimo lavoro mu¬ 
scolare— permettergli qualche volta di prendere fino a 50 grm. di 
grasso e 200 grm. di idrati carbonici come maximum, mentre l’in¬ 
troduzione di albumina deve ascendere per lo meno a 150 grm. Non 
vi è a temere, in tal caso, il pericolo che del grasso possa prodursi 
dallo sdoppiamento dell’albumina, essendoci noto che 211 grm. di 
albumina sono isodimani a 100 grm. di grasso, ed essendo risaputo 
dalle osservazioni del Voit che, soltanto se vengono introitati al di 
là di 664 grm. di albumina insieme a grasso, si deposita adipe nel 
corpo. 

Ma se gl’ infermi fossero in preda a gravi disturbi della circola¬ 
zione , non oltrepasseremmo i 25—30 grm. di grasso, ed anche di 
idrati carbonici non se ne darebbero più di 100 grm. al giorno. Poi¬ 
ché il corpo di questi infermi è impoverito di albumina, ne risulta 
che ad essi non solo non si deve dare mai meno di 150 grm. di albu¬ 
mina al giorno, ma fa d’uopo oltrepassare considerevolmente que¬ 
sta cifra. 


1) Playfair, Edinburg. New Philosoph. Journ. 1854. — On thè food of man in re¬ 
lation to his useful work. London and Edinburg. Aprii 1875. Medicai Times and Gazette, 
I. pag. 460. 1865. II. pag. 325. 1866. 

2 ) Pettenkofer u. Voit, Zeitschr. f. Biologie. II. pag. 488. 1866. 

3) J. Forster, Ivi. IX. pag. 381. 1873;in Voit, Untersuchungen derKost u. s. w. 1877. 

4 ) Ad. Schuster bei Voit, Untersuchungen der Kost. pag. 142. 1877. 

5) Hildesheim, Die Normaldiàt. pag. 67. 1856. 

6 ) Voit, Untersuchungen der Kost. pag. 17. 1877. 
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Speciale regime alimentare nella polisarcia e nei disturbi circolatorii. 

Nelle susseguenti tabelle ho cercato di raggruppare gli alimenti 
e le bevande secondo la loro qualità e le loro proporzioni quantita¬ 
tive , e rispettivamente secondo la loro quantità di albumina , di 
grasso e di idrati carbonici. Inoltre, ho tenuto anche conto, fon¬ 
dandomi sopra quelle osservazioni che riferirò più tardi, della quan¬ 
tità di liquidi che può essere introdotta dall’infermo. 

Degli alimenti nonché delle bevande, che abbiamo citati in pa¬ 
rentesi nella tabella a « pag. 130 », si può—secondo l’andamento che 
mostra la polisarcia sotto 1 influenza del trattamento , oppure per 
altri fattori efficienti — aumentare l’uno o l’altro dei loro elementi 
o molti insieme ; oppure si potrà variare un poco la qualità degli 
alimenti, restando identica però la composizione. E così , per es., 
aumentando la quantità del pane o del formaggio o delle frutta, op¬ 
pure di tutti e tre questi alimenti, si potrà aumentare 


l’acqua.fino a grm. 1033 

l’albumina.» » » 163,8 

il grasso.» » » 45,7 


gl’idrati carbonici .... « » » 101,9 

ovvero si permetterà, di tratto in tratto, di prendere a mezzogiorno 
100 grm. di una pietanza di pasta, accrescendo di 45 grm. la quan¬ 
tità solita di acqua, di 8,7 quella di albumina, di 15 quella di grasso, 
di 28,9 quella di idrati carbonici, ecc. 

La quantità di carne, che gl’infermi dovrebbero prendere nello 
spazio di 24 ore, potrà essere data iu piccole porzioni (nel caso che 
vi sieno disturbi dispeptici o catarrali dello stomaco, oppure se non 
si può calcolare sopra una sufficiente digestione) in diverse ore. Ma, 
è sempre il medico che dovrà determinare la distribuzione delle sin¬ 
gole razioni, soprattutto quando si tratta di cronici catarri gastro- 
enterici dei bevoni, o di quelle persone in cui questi catarri si accom¬ 
pagnano a disturbi circolatorii, e sono determinati o mantenuti dai me¬ 
desimi. Ed anche quando la peristalsi intestinale sia torpida, vai me¬ 
glio dare la razione alimentare in piccole porzioni, acciò la piccola 
massa alimentare passi più rapidamente attraverso l’intestino, e ne 
venga poi facilitata l’evacuazione. In fine, analogamente a ciò che so¬ 
leva fare il dottor N. nei suoi esperimenti, e suole fare anche ora, è 
opportuno non prendere contemporaneamente liquidi ed alimenti 
solidi, bensì introdurre la data quantità di liquidi, prescritta dal 
medico, 1—1 % ora dopo il pasto. 

Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 


9 
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Trattamento antipolisarcico nei disturbi circolatorii 
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1) V. V oi t, Untersuchungen der Kost in einigen òffentlichen Anstalten, in Verbindung mit Dr. J. Forster, Dr. Fr. Renk und Dr 
Ad. Schuster zusammengestellt. Munchen 1877. 

2 ) J. Ivo ni g, Chemische Zusammensetzung der raenschlichen Nahrungs- und Genussmittel. 2. Aufl. Berlin 1882 e lo stesso, Die 
menschliclien Nahrungs- und Genussmittel ecc. 2. Aufl. Berlin, 1883. 

3 ) Fr. Renk bei V o i t, Untersuchung der Kost ecc. 
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132 Trattamento antipolisarcico nei disturbi circolatorii 

Allorché soltanto ogni due od ogni tre ore vengono assorbite pic¬ 
cole quantità di liquido, non si produrrà mai un considerevole aumento 
della pressione sanguigna nell’apparato venoso; e gl’infermi in cui la 
polisarcia sia già associata a disturbi circolatorii, non si sentiranno 
punto disturbati dopo l’introduzione degli alimenti. E la stessa ridu¬ 
zione del liquido viene più facilmente tollerata, quando lo si introduce 
a dati intervalli. Ciò dicasi specialmente per quegl’individui che era¬ 
no abituati a bere molto. 

Per determinare un’energica combustione del grasso , bisogna 'prescrivere 
un lavoro muscolare di molte ore (gite, ascensioni sui monti , ginnastica , 
spaccare legna , ecc.). 

È chiaro, che al medico curante spetta determinare le modificazioni 
da apportare nella distribuzione dei liquido durante la giornata. E così, 
per es., a colezione egli potrà dare soltanto uova leggermente cotte, 
mentre potrà permettere di prendere maggior copia di liquido in qual¬ 
che altra ora del giorno. 

Anche gli alimenti e le bevande, citati in parentesi nella Tab. II., 
possono essere adibiti nello stesso modo come è indicato nella Tab. I. 

Va da se, che anche le quantità in peso ivi indicate non ponno es¬ 
sere riguardate come cifre assolute, le quali possano essere applicate 
per ogni infermo. Esse indicano solo i limiti in cui può mantenersi la 
razione alimentare, da una parte secondo le peculiarità del singolo ca¬ 
so, la quantità di adipe accumulata nel corpo ed il grado a cui è perve¬ 
nuto il disturbo circolatorio , e dall’altra secondo il lavoro che compie 
l’infermo ed il grado con cui si va riducendo la quantità di aàipe del 
corpo sotto rinfluenza del regime antipolisarcico. Tenendo presenti i 
principii fondamentali qui esposti, il medico non incontrerà nessuna 
difficoltà quando si tratta di determinare, nel caso concreto, la compo¬ 
sizione dei singoli pasti. 

Come minimum dell’ introduzione di acqua, albumina, grasso ed 
idrati carbonici negli alimenti e nelle bevande si ha : 

Acqua Albumina Grasso Idrati carbonici 

938,2 156,7 22,1 71,5 

Come maximum : 1299,2 169,9 43,5 114,0 

Tuttavia, si potrà permettere questo maximum solo quando con 
eccessivo trapazzo muscolare o con l’ascensione sui monti si sia verificata 
una più energica decomposizione di sostanze ioazotate nel corpo, e 
sia aumentato l’appetito. 

Nei casi di polisarcia senza disturbi della circolazione , si potrà limi¬ 
tare molto meno la quantità di acqua da introdurre. 
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Anche in quei casi in cui, per inappetenza e debolezza degli 
organi digerenti, le singole razioni di carne debbono essere deter¬ 
minate secondo la sensazione della fame (o meglio debbono essere 
date in quella quantità che può essere digerita) si potrà permettere 
di fare uso di una quantità relativamente maggiore di liquidi, e nel 
caso speciale fino a 1000 grm. e più in 24 ore. 

Secondo Voit, una riduzione della quantità di grasso del corpo 
potrebbe verificarsi colla seguente razione alimentare : 



Albumina 

Grasso 

Idrati carb. Equi 

v. in grasso 

V o i li. - • • • • • 

118 

40 

150 

161 

Oppostamente a ciò, troviamo nel 

regime 

alimentare 


di Harwey (Banting) 

172 

8 

81 

124 

» Ebstein . . . . 

102 

85 

47 

154 

n , , i minimum . 

» 0 e r t e 1 < 

maximum. 

156 

170 

22 

43 

71 

114 

127 

173 


Ora, da ciò risulta nettamente, che le cifre da me accertate per 
T albumina, per il grasso e per gl’ idrati carbonici si diversificano 
in grado non lieve da quelle assegnate da Harwey (Banting) e 
da Ebstein. In fatti, valutando bene il regime alimentare da me 
stabilito, si rileva che nelle quantità in peso assegnate come mi¬ 
nimum vi ha un poco più di grasso, un po’ meno d’idrati carbo¬ 
nici e minor copia di albumina che nel regime di Harwey; in vece, 
nelle quantità in peso stabilite come maximum, tutti i tre principii 
alimentari, e soprattutto gl 1 inazotati, sono accresciuti in grado in¬ 
significante. Ho già riferito minutamente i motivi che a ciò mi 
hanno indotto. Nel regime alimentare di Ebstein troviamo che 
la quantità di albumina è troppo scarsa , soprattutto per gl’infermi 
che hanno già sofferto perdite di albumina ed idroemia; essa è por¬ 
tata a quel grado di cui ha d’uopo un individuo sano per mantenersi 
in vita. Ma, è agevole comprendere, che con una tale razione alimen¬ 
tare non è possibile che si formi albumina immagazzinata , e che ven¬ 
gano riparate le perdite in albumina subite dal corpo, le quali per lo 
più sono rilevanti. 

Tanto nel regime alimentare di Harwey-Banting quanto in 
quello di Ebstein non si tiene conto della quantità di liquidi da in¬ 
trodurre. Eppure, ciò è della massima importanza nella polisarcia, nel 
cor adiposum e nei rispettivi disturbi circolatorii, nonché per deter¬ 
minare una diminuzione rapida (e senza alcun danno per l’infermo) 
del grasso accumulato nel corpo. 
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Sull’influenza che ha la sottrazione di acqua dal corpo 

nel trattamento antipolisarcico. 

Ho osservato due casi di polisarcia e cor adiposum, nei quali 
si produsse un’abbondante sottrazione di acqua dal corpo, riducendo 
in modo considerevole l’introduzione dei liquidi e senza menomamente 
mutare il regime dietetico. E si noti pure, che in questi casi, che 
si presentarono in cura durante la rigida stagione invernale, non 
furono praticati attivi esercizii corporei, nè gli infermi si sottoposero 
ad un forte lavoro muscolare. Laonde, in questi due casi non s’era 
verificato un abbondante consumo di grasso per accresciuta attività 
muscolare, nè era stata accresciuta (per via meccanica) l’eliminazione 
di acqua per la via della pelle e dei pulmoni. La riduzione della 
quantità di liquido nel corpo si produsse esclusivamente riducendo 
r introduzione dei liquidi, mentre gli esiti rimasero limitati al puro 
necessario. 

Ciò che, però, è degno di nota, si è che il grasso accumulato 
nel corpo subì una notevolissima diminuzione nella regione mam¬ 
maria e sull’addome.'Mentre, prima di ridurre l’introduzione dei 
liquidi, la tela adiposa su queste parti rappresentava un pannicolo 
adiposo della spessezza di molti centimetri, dopo 60—75 giorni vi era 
uno strato di adipe appena apprezzabile, e la pelle stava in rapporto 
con i muscoli del torace e dell’ addome soltanto mercè un sottile 
strato di tessuto cellulare che conteneva poco grasso. 

Sembra, perciò, che in questi casi la decomposizione del grasso 
nel corpo stia in un determinato rapporto colla riduzione della quan¬ 
tità del liquido. Fra poco tenterò di dare una spiegazione di questo 
fatto. 

Prescindendo dalle discrepanze ancora esistenti fra gli autori 
circa l’istogenesi del tessuto adiposo, certo è che le osservazioni 
fatte finora ci hanno ripetutamente mostrato gl’ intimi rapporti fra 
il tessuto adiposo ed i vasi. La produzione delle cellule adipose—che 
esse si sviluppino da elementi cellulari di una determinata specie 
di tessuti (Toldt) oppure da comuni cellule connettivali—si verifica 
sempre nella o sulPavventizia di vasi sanguigni già formati, arterie, 
vene, nonché sui capillari da essi proliferanti ; ma giammai una 
tale formazione si verifica lungi dai vasi. Il grasso per la maggior 
parte non è preformato come tale nel sangue, ma circola in esso a 
preferenza come materiale lipogeno , che più tardi, quando è passato 
attraverso la parete vasaLe, o si trasforma in grasso entro determi- 
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Sull’influenza della sottrazione dì acqua dal corpo 

nate cellule (Toldtì, oppure subisce questa trasformazione nella 
parete vasale, e viene assunto dai tessuti come un elemento che è 
loro normalmente devoluto (Flemming). Quando vi sono dilata¬ 
zioni parziali dei vasi, il materiale lipogeno trasuda in maggior 
copia, e viene assorbito anzitutto dalle cellule connettivali dei vasi 
dell’avventizia. Su questi tratti o territori vasali, che al principio 
per lo più sono piccoli, si formano alcuni lobicini o grappoletti di 
adipe, e più tardi dagli stessi si sviluppa un tessuto adiposo molto 
diffuso; là dove si sviluppano questi grappoletti di adipe, l’avventizia 
dei vasi ha una lassa consistenza, ed è disseminata da goccioline 
di adipe. 

Oltre a ciò, il Flemming in questi punti ha rinvenuto molte 
cellule migranti nell’avventizia; e dal fatto che la migrazione di 
tali cellule del sangue è limitata a questo punto, ne desume che si 
sia verificato un circoscritto ma considerevole rallentamento della circo¬ 
lazione , che potrebbe essere spiegato soltanto ammettendo una dila¬ 
tazione locale dei vasi. 

Nei nostri casi, in cui si tratta di considerevoli disturbi della 
circolazione con stasi diffuse nell’apparato venoso, vi sono tutte le 
condizioni per il rallentamento della circolazione; ed in ciò può rav¬ 
visarsi un fattore che coadiuva considerevolmente la produzione del 
grasso. 

Se per i due sopra mentovati casi avuti in cura (nei quali il 
regime dietetico non fu punto mutato , e lo stato della nutrizione 
non ne scapitò affatto, benché gli infermi, oppostamente a ciò che 
affermavano, prendessero meno alimenti solidi di prima), vogliamo 
spiegarci in qual modo accadde tanto rapidamente la decomposizione 
del grasso accumulato nell’organismo , dobbiamo invocare 1’ unico 
cambiamento avvenuto nell’alimentazione e nel tenore di vita degli 
infermi, cioè una fortissima riduzione nello introito dei liquidi. E 
poiché riducendo fortemente l’introduzione dei liquidi e allontanando 
le stasi nel corpo, la circolazione sanguigna si avvicinò di più al grado 
normale e fu accelerata , ne risulta che anzitutto diminuiscono le con¬ 
dizioni che favoriscono 1’ accumulamento del grasso nell’organismo 
(condizioni dovute a rallentamento della circolazione per la stasi ed a 
dilatazioni di determinate sezioni vasali), ed in secondo luogo per la 
progressiva diminuzione della quantità del sangue verifìcansi pure ane¬ 
mia parziale ed obliterazione di grossi o piccoli territorii vasali 1 ). 

Come conseguenza immediata della tenue quantità d’ acqua, che 


Ù V. Flemming u, T o 1 d t, Riickbildung der Gelasse des Fettgewebes bei star- 
ker Abmagerung. T o 1 d t, Gewebelehre. Stuttgart, 1884. pag. 160. 
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in ultimo resta nel corpo a causa della diminuita introduzione di li¬ 
quido, si ha, che tutti i vasi non contengono più una quantità di san¬ 
gue al pari di prima; ed oltre a ciò, questa diminuzione non è ripar¬ 
tita egualmente al pari che in un ordinario sistema di canali. 

In vero, i vasi posseggono la proprietà di adattarsi — mediante 
contrazione o dilatazione — alla quantità di sangue che ricevono, con 
che si ha un certo compenso, che però non oltrepassa certi dati limiti. 
I grossi tronchi vasali nonché i vasi sanguigni afferenti ed efferenti 
degli organi glandolala e dell’apparato muscolare possono, mediante 
contrazione della loro muscularis, adattare la loro capacità alla dimi¬ 
nuita quantità di sangue ; ma, a seconda del ricambio muscolare e 
dell’attività funzionale di questi organi, essi — per influenze vasomo¬ 
torie—non ne ricevono di sangue (divenuto più povero di acqua) che 
una quantità molto minore di prima, e forse può anche darsi che ne 
ricevano la stessa copia. Tuttavia, perchè sia resa possibile tal cosa, 
mentre la quantità complessiva di sangue dell’organismo è ridotta, fa 
d’uopo necessariamente che diminuisca, e che in alcuni punti sia sop¬ 
pressa la quantità di sangue di quei tessuti, in cui il ricambio nutri¬ 
tivo si compie meno attivamente, ed i vasi si trovano in condizioni 
d’innervazione meno favorevoli. Ora, questi vasi sono a preferenza 
quelli che si ramificano nel tessuto adiposo, nel panniculus adipo- 
sus. Ma, se questo stato di replezione dei vasi non è fugace ma persi¬ 
stente, le conseguenze immediate saranno anemia ed obliterazione 
vasale, estese per tratti più o meno rilevanti, e simultaneamente a 
ciò si verifica soppressione della nutrizione dei limitrofi tessuti, 
specialmente del tessuto adiposo, i cui elementi si dissolvono e ven¬ 
gono riassorbiti. Ora, un tale processo non dovrebbe più essere ri¬ 
guardato come fisiologico, bensì come patologico. 

Ma, quest’urna trasformazione del grasso, assunto di nuovo nella 
massa sanguigna, sarà la combustione finale. Poiché dissipandosi la 
stasi viene di nuovo addotta ai tessuti una grande quantità di sangue 
arterioso, l’attività cellulare può essere accresciuta o ricondotta allo 
stato normale, mentre d’altra parte il lavoro muscolare è reso possi¬ 
bile colla cessazione dei fenomeni dispnoici, e s’impedisce che nel 
sangue si formi un eccesso di sostanze inazotate. Ma, a partire da que¬ 
sto momento, la combustione del grasso cessa direttamente , e quindi si 
compie in modo più completo che non nella pregressa anemia arte¬ 
riosa e idremia. Una tale accresciuta ossidazione possiamo osservarla, 
mentre è aumentata la termogenesi, dopo la scomparsa di stati clo¬ 
rotici. 

Oltre a ciò possiamo ammettere, che dopo rimozione della prece¬ 
dente eccitazione dispnoica e cardiaca, i movimenti muscolari si com- 
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piano più frequentemente e più energicamente al pari che nella vita 
ordinaria, perchè non vengono bentosto seguiti da affanno e palpita¬ 
zioni cardiache. Ora, tutto ciò implica un aumento nel consumo di 
grasso e di sostanze adipogene. 

Fino a qual punto in questa categoria di casi possano essere an¬ 
noverati quelli riferiti da Dancel, nei quali la polisarcia fu vinta 
col suo menzionato metodo di cura, non si può per oggi decidere, 
giacché non possiamo affatto ammettere (com’egli presume) una pro¬ 
prietà lisogena dell’idrogeno dell’acqua, nè ci è permesso dire che il 
risultato da lui ottenuto possa essere semplicemente caratterizzato 
come quello di una cura da inanizione (Immermann), in cui la di¬ 
minuzione di peso è costituita da diminuzione di acqua e di adipe. 
Tenendo presente che il regime dietetico da lui prescritto agl’infermi 
era ricco di idrati carbonici ( pag. 81 ), non si comprende in qual 
modo lo stesso abbia potuto spiegare un’influenza sulla formazione 
e sulla decomposizione del grasso. Del resto, ci sarebbero da men¬ 
zionare pure le osservazioni fatte nei manicomii, dalle quali risulta 
che gli alienati i quali, oltre il cibo, ricusano pure le bevande e finan¬ 
che Yacqua, dimagrano 'più rapidamente di quelli che ricusano gli ali¬ 
menti solidi, ma prendono in quantità sufficiente bevande ed acqua. 

In fine, non possiamo qui passare sotto silenzio, che anche nei 
casi in cui, riducendo la quantità di liquido nel corpo, fu determinata 
la sparizione totale o parziale del grasso accumulato nell’economia, 
vi sono i pericoli che facemmo rilevare parlando dei metodi di cura 
antipolisarcica colla semplice dietetica. Anche in questi casi resta 
un miocardio atrofico , dotato di scarsa energia funzionale , quantunque 
l’imminenza della catastrofe venga scongiurata perchè diminuisce la 
quantità del sangue. In questi casi non resta altro a fare che rin¬ 
vigorire il miocardio , ripristinare Ja sua energia funzionale o il com¬ 
penso che già precedentemente esisteva. Questo compito è, insieme 
alla riduzione della quantità di liquido del corpo, uno dei più im¬ 
portanti; e si può conseguirlo anche in prosieguo, purché l’infermo 
non si accinga troppo tardi alla cura. 
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Esperimenti per istituire una correzione meccanica 

dei disturbi circolatorii. 

Come è implicitamente contenuto nelle linee fondamentali del 
nostro compito, non basta combattere i processi patologici dimi¬ 
nuendo la quantità di liquido nel corpo e modificando 1’ alimenta¬ 
zione. Noi dobbiamo anche tentare di correggere i disturbi idrostatici 
e produrre nell'apparato vasale modificazioni, dalle quali si possa 
impromettersi un equilibrio persistente. 

Relativamente al 'primo còmpito, si tratterebbe qui a preferenza 
di ripristinare il disturbato equilibrio nell’apparato arterioso e venoso, 
cioè equilibrare il più completamente possibile la quantità di sangue 
fra l’uno e l’altro sistema vasale, e proprio facendo sì 

a) che la corrente sanguigna ristagnata nelle vene si ponga in 
movimento attivo, e 

b) che il sangue circoli più facilmente attraverso i capillari pul- 
monali, e che tutte le arterie ricevano maggior copia di sangue. 

In secondo luogo dobbiamo aver cura—nel caso che l’apparecchio 
della circolazione abbia già subito qualche perdita irreparabile — 
di ripristinare la compensazione iniziata dalla stessa natura, ma resasi 
ora insufficiente. E poiché questa compensazione è riposta nel cuore 
stesso, fa d’uopo rinvigorire il miocardio, e procacciare un’ipertrofìa 
compensativa dello stesso. Oltre a ciò , dobbiamo tentare di agire, 
benché indirettamente, sulle stesse pareti dei vasi, soprattutto quando 
ne sia scapitato il loro potere di filtrazione, e si sieno già prodotti 
trasudamenti idropici. 

Il metodo col quale può essere resa possibile una correzione mec¬ 
canica dei disturbi circolatorii, deve naturalmente essere tale, da spie¬ 
gare contemporaneamente un’azione su tutta la circolazione sangui¬ 
gna. Non ci è possibile accelerare il deflusso dei sangue venoso, qua¬ 
lora non provvediamo ad aumentare l’afflusso di sangue alle arterie ; 
nè possiamo conseguire questi due obbiettivi qualora il cuore non 
possa accogliere completamente il sangue che ad esso affluisce e pro¬ 
pulsarlo nei vasi. I mezzi da adoperare a tale scopo dobbiamo ricer¬ 
carli soltanto tenendo presenti i processi fisiologici della circolazione 
sanguigna, e le condizioni in cui questa si attua. Procedendo in modo 
diverso, cioè ricorrendo ai farmachi, non se ne ricava nulla. Ma, come 
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Mezzi che influiscono sulla circolazione sanguigna nelle vene 

già abbiamo fatto rilevare, il porro unum necessarium per modificare 
favorevolmente la distribuzione e la circolazione del sangue resta sem¬ 
pre lo sbrigliamento di tutta la circolazione mediante diminuzione della 
quantità di liquido nel corpo, il che deve essere attuato contempora¬ 
neamente od anche prima che si cerchi di spiegare un’influenza mec¬ 
canica sulla circolazione sanguigna. 

Perchè questo metodo di cura dia un buon risultato, fa d’ uopo 
esaminare accuratamente, per quanto riguarda il nostro còmpito, le 
forze che attuano la circolazione sanguigna nell’apparato arterioso e 
nel venoso, e porle in rapporto con quelle influenze, con cui voglia¬ 
mo rimuovere i disturbi idrostatici. 

Ciò che in queste ricerche dobbiamo anzitutto prendere in consi¬ 
derazione, sono le stasi nell’apparato venoso, e proprio lo stato della 
circolazione sanguigna nelle vene. 

I. Modo come possiamo agire sulla circolazione sanguigna 

nelle vene . 


Per accelerare la circolazione delle masse sanguigne ristagnate 
nelle vene, dobbiamo agire su di esse da due lati: oc) dalla periferia 
mediante una forza che già dai capillari spieghi influenza sui tronchi 
venosi per la loro massima estensione, e spinga—quanto più è pos¬ 
sibile — verso il centro , il sangue accumulato nei vasi dilatati, e 
P) dal centro, mediante un’altra forza che coadiuvi questo movimento, 
e procuri proporzionatamente il deflusso delle masse affluite al centro 
dell’apparecchio vasale. 


a. Dalla periferia. 

Anche quando il cuore abbia una forza propulsiva normale, 
resta sempre un grado più o meno rilevante di quest’ ultima per 
spingere il sangue al di là delle arterie. Ma, allorché la forza pro¬ 
pulsiva è depressa per alterazioni patologiche del cuore, non resta 
più alcun’energia disponibile per spingere il sangue al di là delle 
arterie. La progressione del sangue nelle vene resta allora-abban¬ 
donata esclusivamente ad una serie di influenze meccaniche, che già 
allo stato normale fanno progredire , insieme alla forza propulsiva 
del cuore, il sangue venoso verso il centro. 

11 peso del sangue agisce—essendo le vene molto distensibili op¬ 
postamente alle arterie—direttamente sulla sua distribuzione, ed 
indirettamente anche sulla circolazione. Il vuotamento delle vene, 
che discendono dalla periferia verso il centro, è promosso direttamente 
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dal peso del sangue, che però, in vece, impedisce la progressione 
del sangue nelle vene a corso ascendente. 

In adatte condizioni sarebbe possibile determinare un equilibrio 
mediante cangiamenti di posizione delFinfermo, e proprio facendolo 
stare in posizione orizzontale, giacché ciò faciliterebbe il riflusso del 
sangue dalla periferia verso il centro nelle vene ascendenti. La scom¬ 
parsa degli edemi alle estremità inferiori, nei casi in cui vi sono 
rigonfiamenti idropici, dipende da questa diminuzione di pressione 
nel tubo venoso. 

Più del peso agisce il cangiamento eli 'posizione degli arti, atti¬ 
vando la circolazione del sangue nelle vene. Esso costituisce un pre¬ 
gevolissimo fattore meccanico, da utilizzare per il nostro còmpito. 

Dalle osservazioni di Braune *) risulta, che qualora la coscia 
venga ruotata all 1 esterno e nel tempo stesso mossa fortemente in die¬ 
tro, ed in siffatto modo venga estesa quanto più sia possibile, si vedrà 
collabire la vena crurale che sta sotto il ligamento di Poupart nella 
fossa ovale; invece, essa appare turgida di sangue, riconducendola 
coscia nella posizione di prima, ovvero sollevandola in avanti e flet¬ 
tendola quanto più è possibile. Mediante un manometro introdotto 
nella vena crurale, Braune trovò nel primo movimento una pres¬ 
sione negativa di V 2 -l ctm. di acqua; in vece, questa pressione di¬ 
ventava positiva quando la gamba veniva sollevata in avanti e pie¬ 
gata al massimo grado. Ora, questa specie di movimento si presenta, 
in leggiero grado, ad ogni passo, ma soprattutto nel salire, nelle 
ascensioni sopra montagne, mercè elevazione, movimenti in avanti 
e flessione, a cui seguono movimento in dietro, rotazione in fuori 
ed estensione del piede. In ciò, il meccanismo costituito dalle cir¬ 
costanti ossa, muscoli, aponeurosi e valvole venose agisce come 
apparecchio aspirante e di pressione , ed il sangue ristagnato nelle estre¬ 
mità inferiori è mosso più energicamente in sopra, in direzione del 
centro. 

Un analogo meccanismo di aspirazione constatò He r z o g 2 ) per 
i grossi tronchi venosi del collo e dell 1 estremità superiore. 

In un lavoro funzionale del braccio col quale viene mossa la 
spalla, vengono comunicati alla clavicola movimenti, che ravvici¬ 
nano ed allontanano alternativamente le pareti venose, soprattutto 
nei lavori trapazzosi; tuttavia, in minor grado ciò si ha pure nel 
camminare e nei rispettivi movimenti a forma di pendolo delle brac- 

Ù Braune, Ber. d. sàchs. Ges. d. Wiss. XXII. p. 261. 1870. 

2 ) W. Herzog, Beitràge zum Mechanismus der Blutbewegung an der oberen Tlio- 
raxapertur beim Menschen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. von Hueter u. Lucke Bd. XVI 
pag. 1. 
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eia. Ed in modo analogo agiscono qualsiasi rotazione o movimento del 
capo, i movimenti respiratorii forzati in cui viene sollevata la cassa 
toracica e con essa la clavicola, e quindi entrano in azione tutti i 
muscoli del collo modificando il volume dei tronchi venosi, e faci¬ 
litando il deflusso del sangue al cuore destro. 

In un’altra serie di esperimenti Braune ha mostrato, che in 
certe 'posizioni elei corpo le vene sono tese fino al punto che le loro pareti 
oppongono una resistenza alla pressione esterna, e si verifica un 
aumento del loro lume, il che determina un’ aspirazione. 

In questo stato di massima tensione vengono a trovarsi i tron¬ 
chi venosi principali del corpo (e proprio quelli delle estremità in¬ 
feriori) divaricando la gamba estesa nel ginocchio ed estendendo il 
tronco, quelli delle estremità superiori, mediante estensione delle 
braccia tenute orizzontalmente mentre il pugno è chiuso. In vece, le 
vene delle estremità inferiori presentano il massimo rilasciamento 
quando il corpo è accovacciato. 

Se prendiamo ora in considerazione quali sieno i mezzi da ado¬ 
perare per rianimare la circolazione delle masse sanguigne ristagnate 
nelle vene, e per determinare un equilibrio idrostatico il più pos¬ 
sibilmente favorevole (nel caso che sia disturbato), troviamo che essi 
debbono consistere nell’utilizzare il cennato meccanismo, cioè nel 
cangiare alter natio amente la posizione degli arti, come è stato mostrato 
dal Braune. Tutti i relativi movimenti, e specialmente quelli che 
agiscono sui principali tronchi venosi degli arti inferiori, ed in parte 
anche del tronco, vengono eseguiti per molte ore e con la massima 
energia nell’ascensione dei monti. Ma, anche il movimento delle 
braccia (non tanto come un semplice movimento a forma di pendolo 
come si ha nell’ordinario cammino, quanto piuttosto allorché si fa 
uso dell "alpenslock nell’arrampicarsi sui monti), nonché l’azione dei 
grandi muscoli toracici quando la respirazione è energica, pongono 
in forte attività l’apparato aspirante e premente dell’apertura toracica 
superiore descritto da Herzog, aumentano ed accelerano il deflusso 
del sangue dalle vene delle estremità superiori, del collo e del capo. 
Quindi, l’influenza che noi possiamo spiegare, nel cennato modo, 
sulla circolazione sanguigna nelle vene, dobbiamo sempre utilizzarla 
nel caso di disturbi dell’apparecchio della circolazione e nel tentativo 
di rimuoverli. 

Ma, anche le contrazioni dei muscoli volontarii contribuiscono a 
spingere il sangue venoso dalle parti periferiche verso il centro. 

Le vene che decorrono tra i muscoli, vengono — allorché questi 
si contraggono — facilmente compresse a causa della cedevolezza 
delle loro pareti, e allora il sangue si spinge in direzione delle grosse 
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vene e del cuore. In direzione opposta, cioè verso la periferia, non 
può spingersi, perchè è impedito dalle valvole. In vece, da questo 
lato, il sangue ristagnato nell’estremità periferica del tratto compresso 
può versarsi nella vena allo stato di deplezione, qualora la pressione 

che gravita su quest’ultima sia di nuovo soppressa per rilasciamento 
dei muscoli. 

Se queste contrazioni muscolari si ripetono, come accade in 
tutti i movimenti del corpo , esse coadiuveranno essenzialmente 
(insieme alle valvole che impediscono il riflusso) la progressione del 
sangue nelle vene, e ciò tanto più, quanto più energiche e persi¬ 
stenti saranno le contrazioni , e quanto maggiore è il numero dei 
muscoli che parteciperanno ai movimenti da eseguire. Da ciò risulta 
chiaramente, che la circolazione del sangue mediante la contrazione 
dei muscoli volontarii viene facilitata di gran lunga più nel salire , e 
specie nelle ascensioni sui monti , anziché nelle gite in pianura, soprat¬ 
tutto perchè queste ultime sovente sono di breve durata. 

b. Dal centro. 

Non soltanto dalla periferia agiscono forze coadiuvanti per spin¬ 
gere— verso il cuore—il sangue che dai capillari passa nelle vene. 
Ma, anche dal centro si effettua, mediante aspirazione , da parte del 
cuore e della cavità toracica, un’ aspirazione del sangue, che deve 
accelerare il suo deflusso dai grossi tronchi venosi. 

1. Aspirazione da parte del cuore. 

Già dal Purkinje ^ e dal Nega 2 ) fu affermato, che la base del 
cuore nel momento della sistole spiega un’azione aspirante. Negli 
esperimenti fatti sui cani, Weyrich 3 ) constatò un’aspirazione in¬ 
dipendente dalla respirazione e sincrona all’itto cardiaco; egli la 
qualificò come aspirazione deir atrio. 

Qui appartiene anche una serie di altre osservazioni. E così, per 
es., già il Voit 4 ) negli esperimenti fatti con Lossen, e nei quali 
si faceva respirare attraverso le valvole del Mailer, vide—quando 
la respirazione era calma—che tanto nella valvola da inspirazione 
quanto in quella da espirazione producevansi oscillazioni, le quali 
eran sincrone ai battiti del cuore. In ogni sistole ventricolare l’acqua 
ascendeva nella valvola di espirazione e discendeva in quella di in- 

i) Purkinje, Jahresber. d. schles. Ges, f. vater. Cultur. p. 157, Eresiali 1S43. 

-) N e g a, Casper’s Wochenschrift. 1851, pag. 661 e 673. 

3 ) Weyrich, De cordis aspiratone experimenta. Dorpat 1853. 

4 ) Voit, Zeitschr. f. Biol. I. p. 390. 1865. 
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spirazione; nella diastole accadeva l’opposto. Voit interpreta questi 
fenomeni, nel senso che essi dinotano una diminuzione sistolica del 
volume del cuore, la quale si compensi nella diastole. Ed egli ri¬ 
chiama l’attenzione sulle osservazioni di Bamberger *) dalle quali 
risulta che nei conigli, ponendo allo scoverto la pleura, si può, attra¬ 
verso di essa, osservare che i ventricoli ad ogni sistole attirano a 
se i polmoni. Ogni movimento delle parti limitrofe al cuore, il quale 
accada in direzione del cuore e sia sincrono alla sistole ventricolare, 
è stato qualificato da Marey 2 ) e Mosso 3 ) come polso negativo di 
queste parti; ogni movimento in direzione opposta, e che sia sincrono 
alla sistole, viene da essi nominato polso positivo. Secondo le osser¬ 
vazioni di Mosso, è di una speciale importanza la forza con cui 
accade la deplezione sistolica del cuore nel petto ; essa è tanto grande 
da determinare non solo un polso negativo dell’ aria pulmonale 
(malgrado la controtrazione che spiegano i pulmoni elastici) , ma 
anche un’elevazione del diaframma ed una depressione della parete 
toracica, e quindi anche un polso negativo del torace e dell’addome. 

Una tale forza, però, deve anche durante la sistole dei ventri¬ 
coli accelerare l’afìlusso del sangue delle vene (decorrenti nella ca- # 
vita toracica) negli atrii , i quali — se il sangue vi affluisse sol¬ 
tanto con quella celerità che avrebbe senza la forza aspirante dei 
ventricoli — si riempirebbero della stessa quantità di sangue molto 
più tardi. In fine, è a notare che Mosso nell’uomo allo stato sano 
ha constatato pure un polso ((negativo» delle vene giugulari, il 
quale era pressoché sincrono al polso « positivo » delle carotidi. 

La forza con cui accade 1’ aspirazione del sangue è variabile, e 
dipende sempre dallo stato dell’energia funzionale del cuore e dal 
suo eccitamento. Diminuendo il potere di compensazione per alte¬ 
razioni patologiche (come per es. cor adiposum, degenerazione adiposa 
del miocardio, ecc.) diminuirà notevolmente anche la forza aspirante. 
E, d’altra parte, aumentando l’energia del cuore ed il grado della 
eccitazione cardiaca, e provocandosi contrazioni più energiche, si 
accrescerà pure l’aspirazione del sangue negli atrii, e verrà accele¬ 
rata la corrente sanguigna nelle vene. Tutte le influenze che agi¬ 
scono in questo senso sul miocardio (forti movimenti, ascensioni sui 
monti) accresceranno la forza di aspirazione del cuore, e permetteranno 
di riverberare da questo lato un’influenza sulla circolazione sangui¬ 
gna nel sistema venoso. 


p Bamberger, Yirch. Ardi. f. patliol. Anat. IX. p. 345. 1856. 

2 ) Marey, Physiol. med. de la circuì, p. 122. Paris 1863. 

3 ) Mosso, Archivio per le scienze mediche. II. pag. 401. 1878; — die Diagnostik 
des Pulses ecc. p. 42. Leipzig 1879. 
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2. Aspirazione da parte della cavità toracica. 

In fine , una seconda forza motrice, che ha punto di partenza 
dal centro, si esplica mediante aspirazione del sangue durante i mo¬ 
vimenti respiratorii , quando per la relativa mancanza di cedevolezza 
della parete toracica e per la forza elastica dei pulmoni si sviluppa una 
pressione negativa nella cavità toracica, mentre sulle vene intra¬ 
toraciche gravita la pressione atmosferica e più la tensione dei tessuti 
attraverso i quali decorrono le vene. Se rendendo profonde le inspi¬ 
razioni, aumentiamo la pressione negativa nel torace, accresceremo in 
grado corrispondente Yafflusso del sangue al cuore destro, e viceversa. 
Quanto più le inspirazioni sono sottratte alla volontà ed accadono 
automaticamente, quanto più esse si compiono uniformemente ed 
energicamente, tanto più rilevante sarà la loro influenza sulla cir¬ 
colazione sanguigna. Se utilizziamo le inspirazioni rese spontanea¬ 
mente profonde nel salire, nell’ascendere monti, ecc., ad esse si 
associano energiche contrazioni cardiache provocate da questi mo¬ 
vimenti, e l’aspirazione del torace e del cuore agisce allora contem¬ 
poraneamente ed in egual senso sulla circolazione sanguigna. 

II. Influenza sulla circolazione del sangue nei pulmoni 

e nelle vene . 

a. Nei pulmoni. 

Bisogna ritenere come assodato, che quando viene accelerata la 
circolazione sanguigna nelle vene, fa d’uopo anche aver cura di pro¬ 
cacciare uno spazio sufficiente, in cui il sangue che affluisce in mag¬ 
gior copia al cuore possa defluire senza ristagnarsi. Se il torace si 
dilata nelle profonde inspirazioni, e se, corrispondentemente a ciò, 
si accresca il volume dei pulmoni, allora anche i vasi alveolari su¬ 
biranno un aumento in lunghezza ed in larghezza, e si accresce la 
capacità dei vasi pulmonali. Quindi, i pulmoni durante l’inspirazione, 
e proporzionatamente al grado di questa, potranno contenere maggior 
copia di sangue. Il sangue che, durante l’inspirazione, dalle vene extra¬ 
toraciche affluisce in maggior copia nell’atrio destro, può essere ben 
presto vuotato (attraverso il ventricolo destro) nei pulmoni. 

Ma, anche il deflusso dalle vene pulmonali nell’atrio sinistro è 
considerevolmente accelerato durante l’ inspirazione , e soprattutto 
nell’inspirazione profonda e forzata. Le alterazioni della pressione 
intratoracica si esplicano diversamente sulla pressione sanguigna, 


Correzione meccanica dei disturbi della circolazione 


145 


che domina nei vasi polmonali. Se la pressione intra-toracica diviene 
più fortemente negativa, si accrescerà ben poco la pressione nel¬ 
l’arteria pulmonale, ma diminuirà considerevolmente quella nella vena 
pulmonaie; e quindi la differenza di pressione fra l’arteria e la vena 
sarà maggiore , ed aumenterà la celerità della corrente nei pulmoni. 
Oltre a ciò, vi ha pure un secondo fattore, che agisce accelerando la 
circolazione sanguigna nei pulmoni. La forza aspirante degli atrii 
(che si esplica nella sistole del cuore) aspira da una parte, come già 
dicemmo, il sangue dai grossi tronchi venosi nell’atrio destro, e 
d’altra parte aspira il sangue dalle vene pulmonali nell’atrio sini¬ 
stro, e con ciò accresce in egual modo la celerità della corrente nel 
circolo pulmonale. 

In fine, bisogna anche tener conto del fatto, che il numero dei bat¬ 
titi cardiaci aumenta durante f inspirazione e diminuisce durante l'espi¬ 
razione (E in.br od t, Kuhn). E poiché il cuore durante l’inspirazione 
si riempie e si vuota con più frequenza, ne risulta che nella eguale 
unità di tempo viene spinta maggior copia di sangue nei pulmoni 
e si accelera la circolazione negli stessi. La modificazione nella suc¬ 
cessione dell’itto del cuore durante la respirazione è di natura ner¬ 
vosa (Einbrodt 1 , He ring 2 , Sommerbrodt 3 ). 

Le influenze che aumentano la celerità della corrente nel circolo 
pulmonale sono quindi in parte quelle stesse che accelerano la cir¬ 
colazione del sangue nelle vene — cioè accresciuta aspirazione dai 
pulmoni e dal cuore, aumento dell'attività cardiaca — e mantengono 
alla loro volta queste ultime, mercè aumento dell’attività muscolare, 
forti movimenti corporei, ascensioni sui monti, ecc. Quegli stessi 
mezzi con i quali noi cerchiamo di far sì che il sangue ristagnato 
nelle vene affluisca più rapidamente al cuore destro — cioè il moto 
e la respirazione profonda — procacciano pure nei pulmoni uno spa¬ 
zio sufficiente per riceverlo, e favoriscono il suo deflusso da questo 
al cuore sinistro. Da tutto ciò risulta, che è data la possibilità di 
spiegare un'azione meccanica non lieve anche sulla circolazione pol- 
monale. 

b. Nelle arterie. 

Se aumentando l’attività muscolare (per es. colle ascensioni sui 
monti) cerchiamo di influire sulla circolazione sanguigna nell’appa- 

1) Einbrodt, loc. cit. 

2 ) H e r i n g, Sitzungsber. der Wiener Acad. LXIV (2). pag. 333. 1871. 

3 ) Sommerbrodt, Ueber eine wichtige Einrichtung des menschlichen Organismus 
Tiibingen, 1882. 

Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 10 
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Esperimenti sulla pressione sanguigna, ecc. 

rato venoso e nei pulmoni, non solo verrà accelerata la circolazione 
sanguigna in questi ultimi, ma affluirà alle arterie maggior copia 
di sangue, si avrà maggior replezione del sistema aortico, mentre 
contemporaneamente viene sbrigliata la circolazione venosa, ed in 
siffatto modo diminuisce il disturbo dell’equilibrio idrostatico nel¬ 
l’apparecchio della circolazione. 

Ma, prima di affidarci a quei mezzi meccanici con i quali si cerca 
di influire sulla circolazione nel sistema venoso, dobbiamo esami¬ 
nare se le nostre supposizioni teoretiche sieno esatte, se possiamo, 
cioè, con forti movimenti corporei (peres. colle ascensioni sui monti) 
correggere la circolazione sanguigna nel modo già indicato, ed au¬ 
mentare il grado di replezione del sistema aortico. Quindi è permesso 
accampare la domanda in qual modo le arterie si comportano verso 
quest’azione spiegata su di esse, e proprio non soltanto durante l’a¬ 
scensione ma anche dopo, se cioè esse ricevano maggior copia di san¬ 
gue, e se questa modificazione nella distribuzione del sangue od altre 
modificazioni della parete arteriosa possano essere accertate anche 
lungo tempo dopo l’ascensione. Una risposta decisiva sul proposito 
può essere data soltanto dalle osservazioni sperimentali, e quindi do¬ 
vrebbe essere compito di un esame sperimentale constatare : 

a) la pressione sanguigna ed il grado di replezione delle arterie; 

b ) il modo di comportarsi della parete arteriosa , rispetto alla pres¬ 
sione sanguigna ed alla replezione nelle arterie, prima dell’esperi¬ 
mento ed immediatamente dopo , nonché dopo decorse alcune ore, 
in cui l’esaminando sia stato in completo riposo oppure abbia per 
lo meno evitato qualsiasi rilevante trapazzo corporeo. 

Esperimenti sulla pressione sanguigna, sulla replezione 
« sulla tensione delle arterie. Determinazioni della temperatura. 

Per accertare quali modificazioni si esplicano nell’apparecchio 
vasale nei forti trapazzi muscolari e nelle ascensioni sui monti, e 
quale influenza ciò spieghi sulla circolazione del sangue, fu fatta una 
serie di determinazioni della pressione sanguigna (tracciati sfigmografici) 
e di misurazioni della temperatura del sangue, sia stando l’individuo 
nell’ ordinario riposo, sia dopo una lunga passeggiata, sia nelle ascen¬ 
sioni di siti elevati e di montagne, e proprio non appena fu raggiunta 
la vetta del monte, oppure tostochè ritornò a casa, nonché alcune 
ore dopo e nel giorno seguente. Tutti questi esperimenti furono fatti 
dai dott. N. durante il suo soggiorno a Schliersee dalla fine di luglio 
fino alla metà di settembre del 188*2 e del 1883. 
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1. Per determinare la pressione sanguigna fu adoperato lo sfigmo¬ 
manometro di von Basch nella sua forma modificata, che mi fu 
gentilmente spedito dall’inventore. 

Poiché quest’ apparecchio non registra la pressione sanguigna 
in modo assoluto , si ottengono sempre soltanto cifre approssima¬ 
tive, le quali però indicano con sufficiente esattezza le oscillazioni 
della pressione sanguigna in un solo e medesimo individuo, in con¬ 
dizioni per tutt’altro eguali. Da Zadek *), Ghristeller 2 ) e Leh¬ 
man n 3 ) quest’ istrumento fu già molte volte adoperato per scopi 
pratici, e la sua utilità fu constatata con misurazioni comparative. 
Io condivido, in tutti i punti essenziali, il giudizio che egli ne ha 
dato. Con la forma che oggi possiede, nella quale, in vece della co¬ 
lonna di mercurio, un manometro metallico (costruito adoperando 
la capsula di un barometro aneroide) funziona da apparecchio re¬ 
gistratore della pressione, l’istrumento ha straordinariamente gua¬ 
dagnato relativamente a trasportabilità , il che è ben provato dal 
fatto, che lo si potette portare su tutti i monti (talvolta anche quelli 
di difficile ascensione), e, non appena giunto sulle rispettive vette, 
potette essere bentosto adoperato. 

Usando quest’ apparecchio, fu soppresso il rapporto dell’arteria 
radiale coll’arteria ulnare mediante un tubo di caucciù, attorcigliato 
molte volte intorno all’articolazione radio-carpea. Il movimento del 
polso era indicato da un lungo ago ( munito di una striscinola di 
carta), infìsso in una lamina di sughero, fissata sull’arteria radiale 
mediante una fascia elastica. Ogni determinazione della pressione del 
sangue fu sempre eseguita in duplice modo (von Basch): una volta 
veniva premuta delicatamente la pelotta sull’arteria finché si arre¬ 
stavano i movimenti del polso tracciati dall’ago, e si notava il mo¬ 
vimento dell’ago del manometro; indi , si esercitava bentosto una 
pressione eguale o alquanto più forte sull’arteria, e lentamente ve¬ 
niva scemata questa pressione, finché l’ago dinotava di nuovo i mo¬ 
vimenti del polso. Dei due tracciati si prendeva la media. Oltre a 
ciò, per ottenere risultati che si accordino bene fra loro, è neces¬ 
sario segnare esattamente il punto per la compressione dell’arteria, 
nello scopo di trovare sempre le stesse resistenze spiegando la com¬ 
pressione colla pelotta. 

2. Per constatare Vaumento di volume ed il grado di replezione delle 

1) J. Zadek, Die Messung des Blutdruckes am Menschen mittelst des von Basch’ 
scken Apparates. Zeitschrift fur klin. Medizin, Bd. II. Heft 3. 1881. 

2 ) P. C h r i s t e 11 e r, Ueber Blutdruckmessungen am Menschen unter pathol. Ver 
hàltnissen. Ivi Bd. III. H. 1. 1882. • r 

3 ) Lehmann, Blutdruck nach Bàdern. Ivi Bd. VI. H. 3. 1883. 
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arterie , furono fatte alcune osservazioni sull’arteria temporale, la 
quale si prestava all’uopo in modo speciale. 

Nello sperimentatore, l’arteria temporale sinistra decorreva mol¬ 
to superficialmente sulla regione temporale , verso la metà della 
fronte ; tuttavia in modo, che d’ordinario nè il suo tronco appariva 
nella regione temporale, nè le sue ramificazioni terminali erano vi¬ 
sibili sulla fronte. Quando lo sperimentatore faceva un moto labo¬ 
rioso, che eccitava fortemente l’attività cardiaca (per es. ascensioni 
sui monti), l’arteria risaltava visibilmente sul livello della regione 
temporale e poteva essere chiaramente seguita in tutto il suo de¬ 
corso fino alle più esili ramificazioni. 

A partire dal limite esterno della regione temporale, quattro 
centimetri lungi dall’angolo esterno dell’occhio, l’arteria (il cui dia¬ 
metro raggiungeva circa 4 mm.) risaltava, e, spiccando due piccoli 
rami, diretti verticalmente in sopra, decorreva in direzione della 
regione frontale. Nel punto che separa la faccia temporale dalla 
faccia frontale dell’osso, essa raggiungeva un volume tale, che il 
tratto, il quale risaltava, mostrava un diametro in larghezza di circa 
3 mm. ed un’altezza di circa 2 mm. Nel suo ulteriore decorso verso 
il vertice e nella regione frontale anteriore, rimpicciolivasi quasi 
di botto il lume del vase, ed esso sparpagliavasi in piccoli rami. 

Importava ora determinare quella sezione vasale, che decorre 
sul cennato margine dell’osso frontale, e che nei consecutivi espe¬ 
rimenti fu riguardata come un indice per constatare l’aumento di 
volume e la replezione delle arterie. Con un esile compasso ne fu 
valutato il diametro. La rimanente parte del vaso e le sue singole 
ramificazioni furono del pari accuratamente osservate; ed il loro ri¬ 
lievo più o meno forte, il tratto del loro decorso che appariva in 
modo più o meno visibile , le tortuosità più o meno pronunziate 
costituirono parimenti dei dati per valutare quei variabili gradi di 
replezione, a cui cercavano adattarsi le pareti vasali. 

3. Per tracciare la curva del polso e per determinare la tensione delle 
pareti arteriose diede eccellenti risultamene lo sfigmografo diSom- 
m e r b r o d t, caricato di pesi. Ma quando si trattava di tracciare la cur¬ 
va del polso sulle vette dei monti, veniva preferito lo sfigmografo 
di Marey, sia perchè più facile ad essere trasportato, sia perchè 
di più comoda applicazione. L’apparecchio di Sommerbrodt ha 
il vantaggio che in tutte le osservazioni si può lavorare con una de¬ 
terminata forza, e nelle ampie escursioni del polso la forza elastica 
non spiega una pressione proporzionale al grado della tensione, che 
è allora maggiore. Quindi, in tutti gli esperimenti, l’apparecchio 
fu sempre caricato con un peso di 200 grm. Oltre a ciò, è a notare 
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che le curve, che l’ago facilmente mobile dell’apparecchio di So ru¬ 
lli erbr od t disegna sulla superfìcie aspersa di fuliggine sono molto 
più esatte, e fanno rilevare i particolari delle curve molto meglio 
che non con l’apparecchio di Marey, le cui linee a forma arcuata 
spesso furono controllate, tracciando una seconda volta la curva col- 
T apparecchio di Sommerbrodt. Qui non fa d’uopo rilevare, che 
le curve, tracciate con i due apparecchi, presentavano completa ana¬ 
logia in tutti i punti essenziali. 

4. In fine la temperatura del corpo fu determinata con due ter¬ 
mometri al massimo (paragonati fra di loro) nella cavità ascellare 
e nella cavità orale. 

Ad ogni determinazione, tanto nel riposo come soprattutto nelle 
ascensioni, il termometro fu lasciato in sito almeno per % d’ ora, 
per constatare il grado della temperatura con la massima precisione 
possibile. 

Un’ influenza sfavorevolissima sulla determinazione del grado 
della temperatura nella cavità ascellare fu spesso prodotta dal forte 
raffreddamento subito dallo sperimentatore a causa dell’ abbassa¬ 
mento della temperatura esterna , e soprattutto dai venti freddi e 
dai temporali, che bagnava gli abiti, e raffreddava rapidamente non 
solo la superfìcie del corpo, ma impediva finanche al termometro, 
applicato nella cavità ascellare, di funzionare. 

Nella cavità orale, il termometro dovette essere tenuto sotto la 
lingua, più lontanamente possibile dai denti. Poggiando il termo¬ 
metro sulla cavità orale, si correva il pericolo, che, durante l’ascen¬ 
sione, mercè l’aria fortemente inspirata potesse ottenersi una mi¬ 
surazione termometrica inesatta. E probabilmente a ciò è dovuto , 
che Loret *) nell’ascensione del Montblanc trovò cifre basse (fino 
a 31,8° C.). 

Il risultato che si ebbe nei diversi esperimenti fu il seguente: 

Ù V. M. L. Lortet, Deux ascensions au Montblanc. Paris 1869. 
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Riposo e gite in piano 


A. Riposo e gite in piano. 

I. Esperimento. 

Riposo. L’ esperimento fu fatto in diversi periodi del giorno. Lo speri¬ 
mentatore si riposa nella camera, oppure fa pochi passi nel giardino e poi 
di nuovo si riposa. 

Pressione sanguigna, a) In diverse ore della giornata fu determinato do¬ 
dici volte il grado della pressione sanguigna. Le medie, ricavate dalle cifre 
constatate sono le seguenti: 


124, 126, 128 125, 130 mm. di Hg 


dalle quali si potrebbe desumere una media generale di 126 mm. di Hg 
al giorno. 

Il grado minimo della pressione sanguigna che fu constatato era 


quello più elevato: 


122 mm. di Hg 
135 mm. di Hg 


Il maximum, cioè 135 mm. di Hg, fu rilevato soltanto eccezionalmente. 
b) In base alle cifre ottenute in dodici determinazioni, si possono sta¬ 
bilire le seguenti cifre per le diverse ore del giorno : 


9. Settembre 

Alle 8 del 
mattino 

Alle 10 
del matt. 

A mezzodì 

2 ore 
dopo il 

Alle 4 

Alle 7 

9 ore 
dopo il 






pasto 


Press, sangui- 

128 125 

124 127 

126 128 

127 129 

128 130 

127 123 

124 125 

gna in mm. 

125 125 

124 126 

127 126 

129 128 

129 129 

125 125 

126 128 

di Hg 

124 125 

127 128 

130 129 

129 130 

127 129 

125 122 

129 129 


123 126 

125 127 

130 130 

130 128 

129 130 

124 123 

128 127' 


126 123 

129 130 

130 129 

128 128 

125 129 

lz5 126 

127 128 


123 122 

127 128 

130 129 

131 128 

128 130 

124 122 

127 127 

In media: 

124 

125 

128 

129 

co 

124 

127 

Frequenza \ 
del polso / 

80 

80 

88 

92 

92 

84 

92 


Replezione deWarleria. Nè nella regione temporale nè in quella frontale 
riesce vedere V arteria temporale. Strisciando col dito sulla pelle, lateral¬ 
mente all’osso frontale, l’arteria viene palpata indistintamente ; negli altri 
punti non si riesce a distinguerla. Le stesse ramificazioni dell’ arteria non 
vengono distinte in questo modo. Premendo fortemente, si sente bene-la 
pulsazione nel ramo principale. 
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Tensione dell'arteria. La curva del polso, che servi di base alle succes¬ 
sive osservazioni, mostrava la forma tracciata nella fig. 3. 

Dopo che lo sperimentatore era stato per un'ora in riposo, a mezzogiorno 
fu tracciata la seguente curva collo sfigmografo di Som merbrodt (Fig. 3), 


Fig. 3. 



nella quale si nota chiaramente come la linea ascendente della curva sale 
abbastanza ripidamente , e raggiunge una altezza di mm. 7, formando un 
angolo abbastanza acuto, per poi passare nella linea discendente. L’eleva¬ 
zione corrispondente alla chiusura valvolare 4 ) si mostra pronunziata con 
eguale intensità, ma è ovunque chiaramente riconoscibile; essa si eleva circa 
2-2 V 2 mm. sotto il vertice in forma della prima elevazione di elasticità; più 
in giù, 5 mm. sotto il vertice, si nota l’elevazione reattiva, che Moéns 2 ) 
qualifica come prima ondulazione della chiusura. 

All’elevazione reattiva seguono ancora due, di rado più elevazioni di 
elasticità, dopo le quali la curva si eleva di nuovo. La lunghezza dell’ascissa 
ascende a 10 mm., il numero dei battiti del polso a 76 a minuto. Dal nu¬ 
mero e dalla forma delle elevazioni di elasticità, e soprattutto da che l’ele¬ 
vazione rispondente alla chiusura della valvola è chiaramente pronunziata, 
questa curva (che fu ottenuta spessissimo dopo che l’infermo passò in riposo) 
fa desumere un’elevazione media della pressione sanguigna e della tensione 
della parete vasale, il che si accorda completamente con le alterazioni esi¬ 
stenti nell’apparato circolatorio dello sperimentatore. Un aumento più con¬ 
siderevole della pressione sanguigna si rivela in un’altra curva (Fig. 4) che 


Fig. 4. 



fu tracciata, dopo che l’infermo si era un poco più trapazzato ed eccitato» 
aveva camminato di più, aveva preso un po’di vino e fatto un bagno; però, 
qualche volta fu ottenuta, senza causa valutabile, la stessa curva. In essa le 
elevazioni dell’elasticità sono accresciute fino a 4-5; la elevazione corrispon- 

] ) -L. Landois, Die Lehre vom Arterienpuls. Berlin, 1872. 

2) Arch. f. d. ges. Physiol. XX. p. 511. 1879. 
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dente alla chiusura valvolare risalta più chiaramente, e si approssima di più 

al vertice della curva, mentre l’elevazione reattiva è piuttosto appiattita. 

Lo sfigmografo di Mare y fece rilevare questi fenomeni nel modo espresso 
nella Fig. 5. 


Fig. 5. 



La branca ascendente della curva appare più ripida che nei precedenti 
tracciati; il vertice della curva e la così detta elevazione corrispondente alla 
chiusura valvolare di rado si differenziano, ma per lo più la branca ascen¬ 
dente passa a forma di arco in quella discendente; e questa linea a forma 
arcuata comprende quindi il vertice della curva e l’elevazione corrispondente 
alla chiusura valvolare. L’elevazione reattiva è per lo più appiattita, di rado 
risalta nettamente. Si notano due a tre elevazioni di elasticità. L’altezza 
della curva ascende a mm. 7,0-7,5; l’elevazione dell’ascissa: 7 mm: numero 
dei battiti del polso a minuto : 82. Al pari delle precedenti curve , anche 
questa mostra un aumento medio della pressione sanguigna e della tensione 
della parete arteriosa. 

Temperatura del corpo. La temperatura della superficie del corpo (misu¬ 
rata nella cavità ascellare) e quella interna del corpo (misurata nella cavità 
orale sotto la lingua) diede in media, essendo la temperatura dell’aria di 
17,5-18,7°C., quanto segue: 

temperatura della cavità ascellare: 36,45 — 36,1 
n nella cavità orale: 37,3 — 37,35 

quindi il raffreddamento della superficie del corpo oscillava fra 0,75 0,75°C. 

2. Esperimento. 

9 Agosto. Gita nel piano di Fischhausen verso Schliersee, passando per 
Westenhofen, Glashùtte ed Halbinsel ; ritorno per Schliersee e Fischhausen. 
Durata della gita: 3 ore. 

Pressione sanguigna. Prima della gita, alle 8 del mattino: 

Pressione sanguigna: 135 mm. di Hg; frequenza del polso: 84. 

Dopo il ritorno : 

A mezzodì:- pressione sanguigna: 147 mm. di Hg (quindi un aumento 
di 12 mm. di Hg); frequenza del polso: 88 92. 

Mezz’ora dopo mezzodì: pressione sanguigna : 145 mm. di Hg (quindi 
vi era ancora un aumento di 10 mm. di Hg rispetto alla pressione sanguigna 
accertata alle 8 del mattino); frequenza del polso: 88-92. 

Dopo il pasto: 

1 y 2 pom.—Pressione sanguigna: 140 mm. di Hg (quindi era aumen¬ 
tata di 5 min. di Hg rispetto al mattino); frequenza del polso: 96. 
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3 pom. Pressione sanguigna 135 mm. di Hg; frequenza dei polso: 84. 

Replezione dell’arteria. All angolo dell’osso frontale, per un’estensione di 
circa 4 ctm. appare 1 arteria temporale in forma di di un’eminenza rotonda, 
alta forse 1 */ 2 mm. e larga circa 2 mm. —Nella regione temporale, essa 
viene sentita un po’meglio alla palpazione. 

Tensione dell 1 arteria. Sfigmografo di Marey (Fig. 6). 


Fi". 6. 



La curva ascende identicamente come nella Fig. 5, e raggiunge un’al¬ 
tezza «li mm. 7,5. Il vertice è alquanto arrotondato, e, al pari di prima, 
comprende nel tempo stesso l’elevazione corrispondente alla chiusura val¬ 
volare. Per contro, l’elevazione reattiva appare alquanto più abbassata, e sta 
a circa 6 mm. dal vertice; le elevazioni di elasticità sono meno nette e non 
molto bene distinguibili. L’ascissa della curva ascende a 7 mm. Numero dei 
battiti del polso a minuto: 87. 

Le modificazioni che presenta la curva del polso dopo una gita di tre 
ore in piano dinotano evidentemente una diminuzione, benché leggiera, nella 
tensione della parete arteriosa. Dopo due ore la curva riprese completamente 
la sua forma normale. 

Temperatura del corpo prima dell’esperimento: 

1. Temperatura della superficie del corpo (misurata nella cavità ascel¬ 
lare) 36,5°C. 

2. Temperatura interna del corpo (misurata nella cavità orale) 37,4°C. 

Dopo l’esperimento: 

1. Temperatura della superficie del corpo 37,0 (aumento 0,5°C.). 

2. Temperatura interna del corpo 38,35 (aumento 0,95*C.). 

Temperatura dell’aria 18,7°C. L’infermo traspirò fortemente. 

B. Ascensione di un sito più elevato. 

3. Esperimento. 

7. Agosto. Gita da Fischhausen sullo Spitzingpass , passando per una 
valle al di là di Wùrzelhiitte. Ritorno sul Jàgersteig per Brecherspitze. Com¬ 
presa la fermata a Wùrzelhiitte, la gita durò 4 ore. 

Pressione sanguigna. Prima della passeggiata, alle 8 del mattino. 

Pressione sanguigna: 135 mm.. di Hg; frequenza del polso 84. 

Alle 10 y 2 sulla Spitzinghóhe : pressione sanguigna: 178 mm. di Hg 
(quindi era aumentata di 43 mm. di Hg); frequenza del polso: 136. 
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li antim. a Wùrzelhiitte. Pressione sanguigna: 140 rum. di Hg (quindi 
era aumentata di 5 min. di Hg); frequenza del polso: 104-108. 

Ritorno : 

1 % poni, a Neuhaus. Frequenza del polso: 165 mm. di Hg (e quindi vi 
fu un aumento della pressione sanguigna di 40 mm. di Hg); frequenza del 
polso: 128-132. 

3 3 / 4 pom. a casa. Dopo il pasto. Pressione sanguigna: 135 mm. di Hg 
(quindi il grado della pressione sanguigna era ritornato a ciò che era alle 
8 antim.); frequenza del polso: 108. 

Replezione dell'arteria. Ore: 1,15 pom. L’arteria temporale è visibile in 
tutta la sua estensione. Anche le sue ramificazioni nella regione temporale e 
frontale sono riconoscìbili per un tratto abbastanza lungo. All’angolo del¬ 
l’osso frontale, l’arteria risalta per circa 3 mm. di larghezza ed 1 ‘ l / 2 mm. 
di altezza sul livello della cute della fronte e delle tempia. Verso le 3 3 / 4 
pom. lo stato di replezione dell’arteria è rimasto tal quale, però le ramifi¬ 
cazioni sono meno chiaramente riconoscibili, e possono essere seguite dal¬ 
l’occhio per un tratto minore. 

Anche la sporgenza dell’arteria all’angolo dell’osso frontale è alquanto 
diminuita. 

6 di sera. Le ramilìcazioni dell’arteria temporale non sono più nè visi¬ 
bili nè palpabili. Il tronco dell’arteiia nella regione temporale risalta di più, 
ed anche nella regione frontale è visibile prima di sparpagliarsi nelle sue 


Fi?. 7 e 8. 



ramificazioni terminali. Il suo diametro al di sopra dell’angolo dell’osso 
frontale ascende forse a 2 mm. di larghezza e ad 1 mm. di altezza. 

8 di sera. — Ritorno al grado di replezione che aveva in riposo, come 
nell’esperimento I. 

Tensione dell'arleria. A Neuhaus, 1 V* pomeridiane. Le modificazioni della 
curva del polso (Fig. 7 e 8), ottenute coll’apparecchio di Sommerbrodt, 
sono molto rilevanti. La linea ascendente sale abbastanza ripidamente, fino 
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ad un’altezza di 10 e finanche di 11 mm. per poi, formando un angolo acuto, 
continuarsi nella linea discendente , di guisa che le branche della curva 
distano qui fra loro per circa 3 mm. Indi si eleva di nuovo , ma appena 
fino ad 1 mm., e spesso anche fino a 0,1 mm. sul livello, forma 1-2, di rado 
3 piccole elevazioni, oppure fin dal principio ha un decorso piuttosto oriz¬ 
zontale, e ad una distanza di 3 % mm. si eleva dalla branca discendente, 
e ascende nella curva immediatamente limitrofa. L’ elevazione rispondente 
alla chiusura valvolare è completamente scomparsa, oppure è appena accen¬ 
nata in forma di una leggera sinuosità della branca discendente della curva. 

Ciò che risalta soprattutto su queste curve, è la straordinaria riduzione 
e la scomparsa quasi completa dell’elevazione reattiva insieme al pronini¬ 
ziatissimo abbassamento della linea discendente, la quale raggiunge la base. 
Laonde, si è verificata qui una straordinaria diminuzione nella tensione della 
parete arteriosa, il che era appena accennato nella Fig. 6 (2. Esperimento). 
Inoltre è degno di nota, che queste modificazioni furono straordinariamente 
persistenti, che non scomparvero neppure dopo che lo sperimentatore già 
da lungo tempo non avvertiva più nessuna sensazione di stanchezza, e po¬ 
tettero essere constatate sulla curva anche molte ore dopo, benché non nel 
grado di prima. 

Il tracciato sfigmico (fig. 9) fu preso sette ore dopo (alle 8 e mezzo di 


Fig. 9. 



sera). L’onda primaria non raggiunse qui l’altezza come nelle fig. 7 e 8, ma 
oscillò fra 6 e 8 mm. di altezza. Per contro, la prima porzione della linea 
discendente si abbassò fino ad 1, di rado fino ad */ 2 e ad 1 \/ 2 mm. di di¬ 
stanza dalla base della curva, di guisa che l’elevazione reattiva, tuttoché si 
fosse sviluppata in modo piuttosto autoctono, ciò nonpertanto fu straordi¬ 
nariamente piccola. In vece, le elevazioni dovute all’elasticità della parete 
vasaio risaltavano di nuovo più chiaramente, e l’elevazione corrispondente 
alla chiusura valvolare spiccava nettamente quasi ad ogni estremità. E poi¬ 
ché l’ascensione, fatta al 7 agosto, principiò alle 9 del mattino, e lo speri¬ 
mentatore incominciò a salire la Spitzinghòhe alle 9 e 50 minuti, alle 10 
e mezzo era sulla Passhòhe, ove cessò quell’ascensione forzata, durante la 
quale erasi già riverberata la massima influenza sull’apparecchio della cir¬ 
colazione, quest’esperimento presenta di notevole, che le modificazioni del 
polso arterioso persistettero almeno 9 ì / 2 —i0 ore, e quindi durante questo 
tempo l’apparecchio vasale e la circolazione stettero sotto tale influenza. 
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Temperatura del corpo. 

Temperatura della superficie del corpo: 36,5; Spitzinghòhe: 37,3 

(quindi un aumento di 0,8°C). 
Temperatura interna del corpo: 37,3; Spitzinghòhe: 38,2 

(quindi un aumento di 0,9°C). 

4. Esperimento *). 

f 

18 Agosto. — Gita a Valepp, che è una valle al di là dello Spitzing e 
ritorno a casa. 

L’individuo si pone in cammino alle 8 del mattino, alle 9 y 2 raggiunge 
Spitzingpass, alle 10,10 è a Wurzelhùtte, si trattiene ivi quindici minuti, 
e giunge a Valepp alle 11 •%. Ivi a mezzodì pranza, e beve una mezza bot¬ 
tiglia di vino del Tirolo. All’una e tre quarti si pone in cammino per ritornare 
a casa. Alle 2 % è a Weitzingeralm, alle 3 % a Wurzelhùtte, e si trattiene 
ivi un’ora. Alle 6 di sera è a Neuhaus, ove cena e beve un quarto di li¬ 
tro di vino. Alle 8 y 2 è a Fischhausen. 

Pressione sanguigna. Alle 8 del mattino. Pressione sanguigna: 132 min. 
di Ilg ; frequenza del polso: 84. 

A Spitzingpass; ore 9 y 2 ant. Pressione sanguigna: 144 mm. di Hg (quindi 
vi è un aumento di 12 mm. di Hg); frequenza del polso: 124. 

A Wurzelhùtte; ore 10 */ 4 ant. Pressione sanguigna: 130 mm. di Hg (quindi 
vi è un aumento di 1 mm. di Hg); frequenza del polso 112-116. 

A Valepp prima del pranzo; ore 11 y 4 . Pressione sanguigna: 130 mm. di Hg 
(e quindi diminuzione di 2 mm. di Hg); frequenza del polso: 112-116. 
A Valepp dopo il pasto. 1 3 / 4 pom. Pressione sanguigna: 138 mm. di Hg 
(quindi un aumento di 6 mm. di Hg); frequenza del polso: 112. 

A Weitzingeralm. Ore 2 y 2 pom. Pressione sanguigna: 133 mm. di Hg (quindi 
vi è un aumento di 1 mm. di Hg); frequenza del polso: 116. 

A Wurzelhùtte. Ore 3 */ 2 pom. Pressione sanguigna: 145 mm. di Hg (quindi 
era accresciuta di 13 mm. di Hg); frequenza del polso: 120. 

A Neuhaus. Ore 6 pom. Pressione sanguigna: 128 mm. di Hg (quindi un 
aumento di 6 mm. di Hg); frequenza del polso: 112. 

A Fischhausen. Ore 8 y 2 . Pressione sanguigna: 135 mm. di Hg. (quindi era 
accresciuta di 3 mm. di Hg); frequenza del polso: 96. 

Grado di replezione delTarteria. In quest’esperimento furono fatte osser- 


0 Lortet, che neH'ascensione del Montblanc ha osservato parimenti una diminu¬ 
zione nella tensione della parete arteriosa, attribuì questo fenomeno all’azione dell’aria 
rarefatta in codeste regioni elevate, e crede di avere spiegato con ciò in parte la causa 
del cosi detto «male dei monti». Che questa opinione del Lortet sia erronea, risulta 
in modo evidentissimo dal caso che ora abbiamo riferito e da quelli che andremo più 
tardi ad esporre. La diminuzione nella tensione della parete arteriosa deve essere riguar¬ 
data come effetto dell’ascensione e come fenomeno di compensazione,e non è punto dovuta 
ad una bassa pressione atmosferica, della quale qui non si può affatto tenere parola. 
M. L. Lortet, Dcux ascensions au Montblanc. Paris 1869, p. 25. 
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vazioni sull’arteria temporale al pari che nell’esperimento precedente ; tut¬ 
tavia, fu notato che in questo caso la distensione e la replezione dell’arteria 
durarono più a lungo, e verso le 10 di sera erano ancora chiaramente rico¬ 
noscibili. Nel giorno dopo l’arteria era ritornata al suo volume normale. 

Tensione arteriosa. I tracciati sfigmografici mostrano (fig. 10) una modi¬ 
ficazione , in quanto che la linea dopo essere discesa fino alla base della 

Fig. 10. 



curva, si rielevò più fortemente, e presentò un’elevazione reattiva alta 
1 V 2 -2 mm. (misurata a partire dalla base), alla quale spesso seguiva una 
piccola elevazione dovuta all’elasticità. 

1 tracciati sfigmografici presi consecutivamente presentarono le stesse 
curve come nelle figure 7, 8 e 9. 

Temperatura del corpo. In quest’esperimento non fu fatta alcuna misu¬ 
razione termica. 


5. Esperimento. 

11 Settembre. Gita a Valepp. L’individuo si pose in cammino alle 8 */ 2 
ant., alle 9,40 era a Spitzingpass. Nell’ascensione della Spitzinghohe impiegò 
40 minuti, mentre si calcola che ordinariamente ci vuole un’ora. 

Durante quest’ascensione non sentì mai il bisogno di fermarsi e di ri¬ 
posarsi. Non si produssero nè cardiopalmo nè disturbi respiratorii. 

Ritorno a Neuhaus verso le 5 di sera. 

Pressione sanguigna . 8 ant. Pressione sanguigna: 125 mm. di Hg; fre¬ 
quenza del polso: 80. 

Ore 9 e minuti 40. Sulla Spitzinghohe. Pressione sanguigna: 133, 128, 
127, 129, 130, J29, 128, 130, 129, 132, 129, 128 mm. di Hg 

Minimum : 127 mm. di Iig 
Maximum: 133 » » 

Media : 119 o » 

Quindi vi fu un aumento di 4 mm. di Hg; frequenza del polso: 120. 
Alle 5 di sera a Neuhaus. Pressione sanguigna: 124, 124, 124, 125, 126 
125, 127, 126, 125, 124, 123 mm. di Hg 

Minimum : 123 mm. di Hg 
Maximum: 127 •» * 

• Media ’ : 124,8 » » - 
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Laonde la pressione sanguigna si abbassò di mm. 0,2 di Hg; — fre¬ 
quenza del polso: 166. 

Replczione dell ’ arteria. Pressione identica come nell’e¬ 
sperimento 4. 

Tensione arteriosa.?n adoperato lo sfigmografo di Marey. 
5 y s di sera. Anche queste curve (Fig. 11 a e b) sono ca¬ 
ratterizzate da un aumento dell’elevazione primaria; la curva 
sale abbastanza ripidamente fino a 9 mm.. e si abbassa (for¬ 
mando un angolo piuttosto ottuso) anche ripidamente. L’e¬ 
stremità alquanto arrotondata che ne risulta, mostra (al pari 
delle curve precedenti)l’elevazione corrispondente alla chiu¬ 
sura valvolare, come si può rilevare dalla fig. 11 b, ove ne¬ 
gli ultimi sei apici della curva felevazione corrispondente 
alla chiusura vai volare si differenzia dall’elevazione dell’api¬ 
ce.— A 2-2 y 2 mm. dalla base della curvala linea si ripiega 
mostrando un’elevazione reattiva, la quale però non fa ri¬ 
levare un carattere pronunziatamente autoctono. Le eleva¬ 
zioni dovute alla elasticità della parete vasale sono consta¬ 
tabili soltanto in alcuni punti. La massima distanza che pre¬ 
sentano fra loro le branche della curva fino all’elevazione 
reattiva ascende a circa 2 y 2 mm., la lunghezza dell’ascissa 
è 5 mm.; il numero dei battiti del polso è di 112 a minuto. 

Anche su questa curva si rivela nel modo più chiaro che 
mai la diminuzione della tensione arteriosa; tuttavia, il di¬ 
crotismo è molto meno pronunziato che nelle curve prece¬ 
denti. Del resto, qui è ancora a notare il fatto, che in al¬ 
cune curve ( b ) l’elevazione corrispondente alla chiusura val¬ 
volare persiste, dopo che già eransi prodotte le altre mo¬ 
dificazioni della curva. 

Laonde sembra giustificato ammettere,che questo segno 
dell’accresciutapressione sanguigna e della tensione parietale 
arteriosa scompare in ultimo. Allorché cinque ore dopo,verso 
le 10 y 2 di sera, il polso fu di nuovo esaminato, si notò an¬ 
che qui (Fig. 12) che perdurava ancora l’influenza dell’ascen¬ 
sione; l’altezza della curva ascendeva ancora ad 8, per lo 
più 8 y 2 e finanche a 9 e 9 % mm.; l’elevazione reattiva 
si sviluppava sulla branca discendente a circa 2 y 2 -3 mm. 
lungi dalla base. Del resto anche qui era degno di nota, che 
l’angolo della curva appariva abbastanza acuminato; quasi 
immediatamente al di sotto di esso notavasi l’elevazione 
rispondente alla chiusura valvolare, e più in giù ancora ri¬ 
saltava nettamente l’elevazione dovuta all’ elasticità della 
parete vasale. Tuttavia l’elevazione reattiva era molto più 
autoctona che nel caso precedente. 

Infine al di sotto dell’elevazione reattiva si notano, so¬ 
pra alcune curva, altre elevazioni dovute all’elasticità della parete vasale# 






































Correzione meccanica dei disturbi della circolazione 159 

presi coll apparecchio di Marey collimano in complesso ottimamente con 
quelli presi collo sfigmografo di Sommerbrodt, giacche in entrambi si 


Fig. 12. 



può constatare unà notevolissima diminuzione della tensione arteriosa, che 
persistette (benché meno pronunziatamente), cinque ore dopo terminata la 
ascensione. Nel giorno seguente, il polso era ritornato allo stato normale. 
Temperatura del corpo. Ore 8 del mattino. 

Temperatura nella camera.: 16,2°C. 

» della superficie del corpo : 36,5°C. 

» interna del corpo ... : 37,3°C. 


Temperatura dell’aria 

Temper. della 
superficie 
del corpo 

Aumento 

Temperatura 
interna del 
corpo 

Aumento 

Alle 9 e 40 min. a Spitzinghòhe 





12,5 

37,1 ' 

0,6 

38,2 

0,9 

Alle 5 di sera a Neuhaus 




16,2 

37,6 

1,1 

38,1 

0,8 


Di seia, fu constatato che stando egli nella valle presso Neuhaus, ed 

essendo la temperatura dell’aria 16,2°C., quella della superfìcie del corpo 

era di 0,5° minore che sulla Spitzinghòhe, ove la temperatura dell’aria era 
12,5°C. 


C. Ascensioni sui monti. 

6. Esperimento. 

11 Agosto. Ascensione del Jàgerkamp. 

L’infermo si pone in cammino alle 9 del mattino. 

Alle 11 è a Jagerbauernalm, alle 12 a Spitze. Ritorna a Neuhaus alle 
tre e mezzo. 

È in forte traspirazione.—Ha perduto molto liquido, e lo ha sostituito 
ben poco. 

Pressione sanguigna. A casa, alle 8 del mattino. 

Pressione sanguigna: 135 mm. di Hg; frequenza del polso: 88. 

Alle 11 a Jagerbauernalm. Pressione sanguigna: 162 mm. di IJg (quindi 
si è accresciuta di 27 mm. di Hg); frequenza del polso: 120. 
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Ore 12. A Spitze. Pressione sanguigna: 159 mm. di Hg (quindi è au¬ 
mentata di 24 mm. di Hg); frequenza del polso: 116-120. 

Alle 3 V 2 a Neuhaus. Pressione sanguigna: 144 mm. di Hg (quindi è 
accresciuta di 9 mm. di Hg); frequenza del polso: 120. 

Ore 6. A Neuhaus. Pressione sanguigna: 158 mm. di Hg (e quindi è 
accresciuta di 23 mm. di Hg); frequenza del polso: 96. 

Alle 8 %. A casa dopo il pasto. Pressione sanguigna: 142 mm. di Hg 
(quindi un aumento di 7 mm. di Hg); frequenza del polso: 100. 

Replezione dell'arteria. La replezione dell’arteria temporale raggiunse un 
grado rilevante e si mostrò nettamente quando verso le 11 l’infermo arrivò 
sull’altipiano ove trovasi Jagerbauernalm (a 768 metri sulla Thalsohle). 

Ore. 3 y 2 pom. L’arteria in tutta la sua estensione, ed insieme alle sue 
ramificazioni nelle regioni temporale e frontale, risalta chiaramente, e rag¬ 
giunge. all’angolo dell’osso frontale una larghezza di 3 ed una altezza di 
circa 2 mm. 

Ore 6 di sera. Il tronco dell’arteria è ovunque chiaramente visibile nei 
cennati punti. II diametro sull’angolo dell’osso frontale è inalterato. Invece, 
le dicotomizzazioni dell’arteria nonché le sue ramificazioni terminali risul¬ 
tano ben poco , ed a poca distanza del tronco principale si perdono nelle 
superficie temporale e frontale. 

8 y> di sera. Il tronco dell’arteria nella regione temporale risalta ovun¬ 
que benché leggermente, e presenta all’angolo dell’osso frontale una lar¬ 
ghezza di circa 2 ed un’altezza di 1 mm. Le ramificazioni dell’arteria scom¬ 
paiono circa 1 y 2 ctm. dal loro punto di origine sotto la pelle. 

10 di soia. Il tronco dell’arteria sopra l’angolo dell’osso frontale ascende 
ancora a 2 mm. di larghezza e ad l mm. di altezza. Anche il rimanente 
del suo tragitto è chiaramente riconoscibile sia alla vista sia ad una palpa¬ 
zione superficiale. Le ramificazioni, però, non sono nè visibili nè palpabili. 

12 Agosto. La distensione dell’arteria ritorna a quel grado in cui tro- 
vavasi nel periodo di riposo (come nell’esperimento 1). 

Tensione arteriosa. La curva dei polso nella Fig. 13 (tracciata coll’appa- 


Fig. 13. 



recchio del Marey) non appena l’infermo raggiunse la vetta del monte, si 
distingue di nuovo in ciò : che l’onda primaria guadagna straordinariamente 
in altezza, mentre l’elevazione reattiva è riconoscibile ancora soltanto in 
forma di una piccola eminenza alla base della branca discendente della 
curva. Essa o si mostra delimitata dall’onda primaria in forma di un’eleva¬ 
zione autoctona che abbia la grandezza di una piccola elevazione di elasti- 
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cita, oppure si taro va ancora lateralmente a questa, pressoché % mm. sulla 
base della curva, e forma un piccolo uncinetto, al quale talvolta può se¬ 
guire un'elevazione di elasticità, quasi di eguale grado. E qui è anche de¬ 
gno di nota, che sopra diverse estremità (in e nella Fig. 13) si è prodotta 

Fig. 14 e 15. 




un’elevazione anacrota, di guisa che la punta è costituita da tre elevazioni: 
1) da una anacrota, 2) dall’apice della curva, e 3) dall’elevazione di chiu¬ 
sura valvolare che rappresenta la prima elevazione catacrota. 

L’altezza dell’onda primaria ascende a 7 y 2 —3 mm., quella dell’eleva¬ 
zione reattiva a y 2 mm., la lunghezza dell’ascissa a 4 y 2 mm., il numero 
dei battiti del polso a 120 a minuto. 

Le curve tracciate alle 3 3 / 4 pom. a Neuhaus, e più tardi alle 8 3 / 4 pom. 
a casa (Fig. 14 e 15) sono completamente analoghe a quelle che nell’espe¬ 
rimento b furono tracciate di sera coll’apparecchio di Marey, quando lo spe¬ 
rimentatore giunse a casa da Valepp (Fig. Il e 12). Laonde, possiamo qui 
rimandare semplicemente all'analisi delle stesse ed a ciò che dicemmo sul 
proposito. 

Temperatura del corpo. In quest’esperimento non furono praticate misu¬ 
razioni termiche. 

7. Esperimento. 

% 

2 Agosto. Ascensione del Bodenschneid. 

Incomincia alle 6 del mattino. Alle 8 3 / 4 lo sperimentatore sta sulla 
vetta. Alle il */ 4 si pone in cammino per ritornare a casa. Alle 12 y 2 egli 
è a Neuhaus. 

Pressione sanguigna. Misurata alle 5 y 4 del mattino: 

Pressione sanguigna: 129 mm. di Hg; frequenza del polso: 76. 

Ore 8 3 / 4 ; sulla vetta del Bodenschneid. Pressione sanguigna: 150 mm. 
di Hg (quindi è aumentata di 21 mm. di Hg); frequenza del polso: 120. 

• Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 11 
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Ore 12 y 2 . A Neuhaus. Pressione sanguigna: 135 min. di Hg (quindi 
è accresciuta di 6 mm. di Hg). 

Ore 1 V 2 . A casa. Pressione sanguigna: 130 mm. di Hg ; (quindi un 
aumento della pressione sanguigna di 1 mm. di Ilg) ; frequenza del polso: 112. 

Ore 3 y 2 . A casa. Pressione sanguigna: 131 mm. di Hg (quindi è au¬ 
mentata di 2 mm. di Hg); frequenza del polso: 88. 

Ore 9; a casa. Pressione sanguigna: 128 mm. di Hg (quindi era dimi¬ 
nuita di 1 mm. di Hg); frequenza del polso: 76. 

Rcplezione delVarleria. L’aumento di volume ed il risalto dell’arteria e 
delle sue ramificazioni sono meno pronunziati che non nell’esperimento pre¬ 
cedente e durano anche meno. 

Tensione arteriosa. In quest* esperimento non fu preso alcun tracciato 
sfìgmografico. 

Temperatura del corpo. Non fu praticata alcuna misurazione termica. 

8. Esperimento. 

23 Agosto. Ascensione del Wendclstein. 

L’ascensione del Wendelstein, malgrado la grande altezza a cui si eleva 
questo monte fu (grazie alle buone strade che oggi conducono allo stesso) 
meno faticosa dell’ ascensione dei monti precedentemente menzionati. A 
causa della forte traspirazione, la perdita di acqua del corpo fu rilevante. 
L’ascensione durò tre ore e mezzo (dalle 7 y 2 — 11). 

Pressione sanguigna: misurata alle 4 3 / 4 del mattino a casa. 

Pressione sanguigna: 125 mm. di Hg ; frequenza del polso: 84. 


Tempo 

e Luogo 

Press, sanguigna 

in mm. di Hg. 

Minimum 

Maximum 

Media 

Aumento 

Frequenza 
del polso 

Osservazioni 

23 agosto. 
Alle 11 è sulla 
vetta. 

135 139 127 125 
126 122 123 133 
133 125 

122 

135 

128 

3 

132 

Alle 5 del mattino si reca 
in vettura da Fischhausen a 
Bayerischzell. 

Alle 12 è a 
Wendelstein- 
haus 

132 131 132 129 
126 132 128 130 
130 128 138 

126 

132 

130 

5 

116 


Air ì ivi. 

130 133 134 125 
132 130 130 126 
134 130 129 127 

126 

134 

130 

5 

112 

Dopo il pasto beve y 4 di ii- 
tro di vino. 

Alle 2 ivi. 

115 117 115 124 
122 126 128 129 
131 130 131 133 
130 

115 

133 

126 

1 

108 

Dorme un'ora. Viene deter¬ 
minato il grado della pres¬ 
sione sanguigna immediata¬ 
mente dopo il sonno. 

Alle 4 V 2 ivi. 

127 130 129 135 

128 128 131 132 
128 132 134 133 

127 

133 

131 

6 

100 

Beve 150 grm. di caffè e 200 
grm. di acqua. Intraprende 
P ascensione di siti legger¬ 
mente elevati. 
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Tempo 

e Luogo 

Press, sanguigna 

in mm. di Hg. 

. Minimum 

Maximum 

Media 

Aumento 

Pressione 

sanguigna 

# • 

Osservazioni 

Alle 7 ivi. 

132 129 129 130 
127 125 133 127 
129 133 131 131 

125 

133 

130 

5 

96 


24 agosto. 
Alle 7 del mat¬ 
tino ivi. 

125 130 130 129 
129 131 124 127 

126 129 128 127 

125 

131 

128 

3 

76 

Prima della colezione. 

A mezzodì ivi. 

127 126 128 127 
125 122 128 126 
122 124 128 128 

122 

128 

• 

126 

1 

96 

Ascende il Wendelstein e rag¬ 
giunge di nuovo la vetta. A 
mezzodì beve di nuovo i/ 4 di 
litro di vino, e si accinge al 
ritorno. 

• 

Alle 2 nella 
valle di Baye¬ 
rischzell. 

134 127 123 123 
126 125 120 127 
124 129 124 130 

120 

134 

126 

1 

120 

Scende rapidamente. La tem¬ 
peratura dell’aria è molto ele¬ 
vata. La traspirazione cuta¬ 
nea è fortissima. 

Alle 9 di sera è 
a casa, a 
Fischhausen. 

122 126 127 124 
122 124 129 123 
126 123 124 127 

122 

129 

125 

0 

88 

Dopo la cena, beve i/ 4 di li¬ 
tro di vino. 


La causa per cui la pressione sanguigna si mostrò in questo caso tanto 
bassa, potrebbe essere attribuita in parte a che, essendo l’ascensione molto 
meno faticosa, il lavoro muscolare fu minore, in parte alla persistente perdita 
di acqua per la via della pelle e dei pulmoni (per cui fu determinata una 
diminuzione della quantità del sangue), e finalmente in parte alfa più rile¬ 
vante e persistente dilatazione compensativa dei vasi per effetto della lunga 
ascensione. 

Replezione dell’arteria. L’aumento di volume dell’arteria, al pari che nel¬ 
l’esperimento 5, raggiunge il suo acme nell’ascensione della vetta verso le 
11, e perdura in questo stato fino alle 2; verso le 4 % diminuisce visi¬ 
bilmente. 

Nel giorno consecutivo, e proprio alle 7 ant. del 24 agosto, il volume 
dell’arteria ritorna allo stato normale. Dopo una discesa durata due ore, 
quando fu raggiunta la valle di Bayerischzell, il tronco e le singole ramifi¬ 
cazioni dell’arteria temporale erano di nuovo chiaramente visibili e palpa¬ 
bili in tutti i punti. 

Allo stesso giorno, circa le 9 pom. l’arteria verso l’angolo dell’osso 
frontale appare fortemente dilatata nel suo diametro, e ripiena di sangue. 
Il decorso del suo tronco sull’osso temporale e sul muscolo temporale è 
ancora chiaramente visibile. Lo stesso non può dirsi delle ramificazioni 
terminali. 
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Al mattino del 25 agosto. L’ arteria è di nuovo ritornata al suo stato 
normale. 

Tensione dell'arteria. Non fu constatata. 

Temperatura del corpo. Non fu fatta nessuna misurazione termica. 

9. Esperimento. 

28 Agosto. Ascensione della Brecherspitze. 

Fu la più penosa e faticosa perchè la via da percorrere era in cattivo 
stato, bisognava quasi arrampicarsi sopra massi di rupe e trascinare i piedi 
sopra cespugli. Quindi, il lavoro muscolare del corpo fu straordinariamente 
aumentalo e ['attività cardiaca fu maggiore che nelle altre ascensioni. 

L’ascensione incominciò alle 7 l / 2 ant. La via da percorrere era molto 
ripida, l’atmosfera nel bosco era afosa, e lo sperimentatore traspirò ivi for¬ 
temente. Dall’Angelalpe in poi soffiò un vento gelido, ed egli si raffreddò 
fortemente. Alle 10 % raggiunse la vetta. All’ l */ 2 pom. ritorno a Neuhaus. 


Tempo 

e Luogo 

Press, sanguigna 

in mm. di Hg. 

Minimum 

Maximum 

Media 

Aumento 

Frequenza 
del polso 

Osservazioni 

Alle 7 i / 2 a 
casa. 

124 122 123 121 
122 126 127 126 

125 126 124 123 

121 

127 

124 

— 

84 

Prima della colezione. 

Alle 10 V 4 sta 
sulla vetta della 
Brecherspitze. 

135 155 134 139 
139 145 138 145 
146 138 138 142 

134 

146 

143 

19 

128 

Immediatamente dopo che 
fu raggiunta la vetta. 

Alle 11 1/4 ivi. 

139 138 136 139 
135 134 136 140 
137 134 138 138 

134 

140 

137 

13 

116 

Dopo un’ora di riposo pren¬ 
de una piccola quantità di 
salcicce e pane, e 180 grm. 
di vino. 

Alle 1 y 2 P om - 
a Neuliaùs. 

134 138 134 134 

135 136 134 133 
129 132 130 135 

129 

136 

134 

10 

138 

La disoesa è stata ripida; 
egli traspirava fortemente. 

Alle 3 i / 2 pom. 
a casa. 

135 130 127 129 
130 125 126 125 
126 128 130 129 

125 

135 

128 

4 

104 

Dopo il pasto e dopo essere 
stato sdraiato per 1 ora, dor¬ 
mendo anche un poco. 

Alle 8 pom. a 
casa. 

125 126 127 127 
128 128 127 126 
128 128 125 125 

125 

'128 

126 

2 

84 

Dopo la cena, nella quale non 
bevette vino. 


lìeplezione 'dell' arteria. Le osservazioni sull’arteria temporale diedero 
gli stessi risultati che si ebbero nell’esperimento 6 nell’ascensione del Jà- 
gerkamp. Tuttavia, il tronco dell’arteria rimase più a lungo ingrossato, e 
finanche verso le 9 di notte non era ancora ritornato alle sue ordinarie di¬ 
mensioni. 


t 
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Tensione del T arteria.. Le curve (Fig. 16 e 17) disegnate immediatamente 
dopo il ritorno verso le 2 dopo la mezzanotte presentarono cangiamenti 
identici a quelli ottenuti nei precedenti esperimenti. È degno di nota, che 

Fig. 16 e 17. 




qui la breve elevazione reattiva, la quale al principio si sviluppava autocto¬ 
namente alla base della branca discendente della curva, si va sempre più 
appiattendo, ed in vece di essa appare una linea a decorso quasi orizzontale, 
con un’elevazione di quasi */> mm., sulla quale talvolta si possono ancora 
riconoscere 1—2 elevazioni di elasticità (polso monocroto ed iperdicroto). 
L’onda primaria massima ascende qui, essendo l’apparecchio caricato egual¬ 
mente di m grrn., fino a 14 y 2 mm., mentre l’elevazione reattiva che ap¬ 
pare alla base della curva raggiunge appena y 2 —l mm. di altezza. 

Le curve ottenute alle 8 V 0 di sera mostrano che il sistema vasale sta 
ancora sempre sotto l’influenza del moto fatto al mattino, e perciò fa d’uopo 
ritenere che l’influenza che questo moto ha riverberato sul sistema vasale 
sia molto persistente. 

La curva 18 presenta ancora una forte elevazione dell’ascissa, e proprio 


Fig. 18. 



fino'ad 11 mm. L’angolo, sotto il quale la linea discende di nuovo, è ab¬ 
bastanza acuto, ed immediatamente al di sotto di esso si riconosce l’infles¬ 
sione determinata dall’elevazione corrispondente alla chiusura valvolare. La 
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linea discendente non raggiunge più la base della curva, ma, ad un’altezza 
di Vi—2 mm. su di essa, presenta un’elevazione di %—1 mm., di guisa 
che l’elevazione reattiva diviene qui più autoctona che nel caso precedente, 
e raggiunge (formando una a due piccole elevazioni di elasticità) gradata¬ 
mente la base. Laonde, in queste curve si appalesa ancora chiaramente la 
diminuzione della tensione arteriosa. 

La curva 19, tracciata nel giorno seguente (alle 8 % ant. del 29 ago¬ 
sto), cioè pressoché ore 18 V 4 dopo tracciata la prima curva, e 22 ore dopo 
che era stata raggiunta la vetta'del monte, mostra che l’elevazione reattiva si 
allontana di più dall’apice della curva, mentre le elevazioni di elasticità non 


Fig. 19. 



hanno subito alcun aumento, e l’altezza dell’ onda primaria è già ritornata al 

grado normale. A mezzodì la curva sfigmica presentavasi identica a quella 
nell’ordinario stato di riposo. 

Temperatura del corpo. Non furono fatte misurazioni termiche. 

IO. Esperimento. 

4 Settembre. Ascensione della Rothwand . 

• • 

Lo sperimentatore si pone in cammino per Spitzingpass e Wurzelhùtte, 
percorre Wallenburgeralm e raggiunge la vetta della Rothwand. Ritorna per 
Grosstiefenthal e Geitau. Di là in vettura si reca a Neuhaus. 

Replezione dell' arteria. Tuttoché il vento fosse freddo, ciò non pertanto 
quando lo sperimentatore raggiunse la vetta dello Spitzingpass, egli sodava 
profusamente. Tutto il tronco dell’arteria temporale era fortemente dila¬ 
tato. Ed in un identico stato si trovava quando dopo un’ascensione di due ore 
e mezzo raggiunse le falde di Wallenburgeralm. E allorché dopo un’ascensione 
durata circa 4 ore raggiunse la vetta della Rothwand,tutta l’arteria e le sue ra¬ 
mificazioni presentavano un marcato aumento di volume ed una forte reple¬ 
zione, che rimasero tali fino a che ritornò a Neuhaus. 

Alle 6 di sera. Il tronco del vaso ed i rami che da esso si dipartono 
sono dilatati, e risaltano sopra la superficie frontale e temporale. Col com¬ 
passo si riesce a determinare approssimativamente, che il diametro dell’ar¬ 
teria all’angolo dell’osso frontale ascende a 3 mm. di larghezza e circa 2 mm. 
di altezza. I rami accessorii e terminali possono essere seguiti coll’occhio 
per un’estensione di circa 1 ctm., ed alla palpazione digitale presentano una 
notevole resistenza. 

Alle 8 di sera. Si notano pochi cangiamenti. Il tronco del vase mostra 
ancora circa 3 mm. di larghezza ed 1 y 2 di altezza. In vece, la prominenza 
dei rami accessorii può essere constatata soltanto per una lunghezza di 
circa y, ctm. 
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Alle 11 di sera. Il decorso del tronco dell'arteria nelle regioni tempo¬ 
rale e frontale risalta ancora in modo considerevole. I diametri dello stesso 
sull’angolo dell’osso frontale possono essere calcolati a circa 3 mm. di lar¬ 
ghezza ed 1 y 2 mm. di altezza. Le ramificazioni dell’arteria sono ancora 
chiaramente visibili per un breve tratto. 


Tempo 

e Luogo 

Press, sanguigna 

in mm. di Hg 

Minimum 

Maximum 

Media 

Aumento 

Frequenza 
del polso 

Osservazioni 

6 del mattino a 
casa. 

126 125 125 123 
126 128 127 127 
124 124 125 126 

123 

128 

125 


84 

Si pone in cammino alle 6 3 / 4 . 
Per loSpitzing soffia un torte 
vento gelato , per cui egli si 
raffredda fortemente. 

8 de! mattino 
alla Spitzing- 
passhòhe. 

138 134 139 136 
137 138 137 137 
134 135 136 130 

130 

• 

139 

136 

11 

124 

Alle 8 raggiunge Spitzing- 
pass. Si ferma ivi V 4 d’ora. 
Per andare a Wurzelhutte 
impiega 20 minuti. Si ferma 
ivi 15 minuti. 

Alle 9 e y 2 a 
Wallenburger- 
alm. 

126 126 133 127 
132 137 127 132 
128 129 128 130 
126 

126 

137 

12 * 

4 

132 

Alle 8 e 50 minuti si pone 
in cammino, per Wallenburg- 
eralm, e dopo un’ ora di a- 
scensione trapazzosa rag¬ 
giunge Alm alle 9 e 50 mi¬ 
nuti. Fa ivi una sosta di 20 
minuti. 

Alle 11 e 55 mi¬ 
nuti sulla vetta 
della Rothwand 

133 130 134 135 
135 134 137 134 
135 138 138 139 

130 

139 

135 

10 

132 

Alle 10 3 / 4 è sulla vetta del 
Wallenburgeralm, fa ivi una 
sosta di V 4 d’ora.Alle 11 e 50 
minuti è sulla vetta dellaRoth- 
wand, e si ferma ivi 1 ora. 

Airi y A sulla 
Gross- 
tiel’enthal. 

133 134 137 138 

134 132 135 131 
134 133 135 137 

131 

138 

134 

9 

132 

In 3 /.j d’ora raggiunge Gross- 
tiefenthal. Discende rapida¬ 
mente per una via pessima. 
Alle 2 si pone di nuovo in 
cammino. 

Alle 4 e 10 mi¬ 
nuti a Geitau. 

130 184 130 134 ; 
130 134 132 134 
136 134 135 134 

130 

136 

133 

8 

124 

Da Grosstiefentlial scende 
verso Soiensee, ove fa una 
sosta di 10 minuti. Di là con¬ 
tinua la discesa ripida lungo- 
la sponda del lago. A Geitau 
si ferma per 25 minuti, 

Alle 5 3 / 4 a 
Neuhaus. 

130 135 123 129 
130 129 128 132 
133 130 127 126 

126 

135 

130 

5 

116 

Va in pianura fino all’oste¬ 
ria. Di là in carrozza si reca 
a Neuhaus. 

Alle 9 e 20 mi¬ 
nuti a casa, a 
Fischhausen. 

126 126 128 124 
125 128 128 127 
124 124 125 125 

124 

128 

• 

126 

1 

96 

Un'ora e tre quarti dopo la 
cena beve un po' di vino. 


5 Settembre. Ore 8 del mattino. Soltanto sull’angolo dell’osso frontale, 
l'arteiii per un'estensione di circa un centimetro e mezzo risalta più del- 















168 Correzione meccanica dei disturbi della circolazione 

Tordinano sul livello delle superficie frontale e temporale. I suoi diametri 
di a^e?za eSSere ‘ a PP rossimativa ™nt e a 2 mm. di larghezza ed 1 mm 

Ore 11 del mattino. L’arteria non mostra alcun grado straordinario di 
replezione. Reperto come nell’esperimento 1. 

jreim’on* dell’arteria. La curva del polso fu tracciata coll’apparecchio di 
Marey sulla vetta del monte (Bòckleinhiitte). Ore 12 Vi- 

La curva (Fig. 20) presenta un’analogia con quella che fu ottenuta nel- 
ascensione dello Spitzingpass ; tuttavia, l’onda primaria è alquanto più alta 
(10 mm.). Frequenza del polso: 120-124 battiti a minuto 


Fig. 20. 



La cuiva del polso (l'ig. 21) tracciata alle 10 di sera presenta ancora 
segni di una considerevole diminuzione della tensione arteriosa e di un’ac- 
cresciuta energia dell’attività cardiaca. L’onda primaria si solleva ancora 


Fig. 21. 



ripidamente, quasi fino all’altezza raggiunta al mezzodì, e discende, sotto 
un angolo acuto, anche ripidamente fino alla base, sulla quale s’inflette, 
ad una distanza di 2 mm. formando l’elevazione reattiva, la quale però non 
presenta un carattere pronunziatamente autoctono. Oltre all’elevazione cor¬ 
rispondente alla chiusura valvolare, e che è riconoscibile immediatamente 
sotto il vertice, si riscontrano alla base della curva pure alcune elevazioni 
catacrote. 

Il significato dei tracciati sfigmografici è identico a quello dei prece¬ 
denti, giacché essi dinotano: accresciuta energia dell’attività cardiaca, mag¬ 
giore replezione delle arterie, diminuzione nella tensione della parete ar¬ 
teriosa, acceleramento della circolazione. 

Al mattino del giorno dopo, il tracciato sfigmografico non presentava 
più alcuna ditlerenza da quello che si aveva nello stato normale. 
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Osservazioni sopra altre persone. 

a) La curva esposta nella Fig. 22 è la curva del polso tracciata pari- 
menti sulla vetta della Rothwand. Lo sperimentatore era un giovine di 16—17 
anni, che stava già da due ore sulla vetta. Allorché fu tracciata questa curva, 
la frequenza del polso era già notevolmente rallentata ; tuttavia, la curva 

Fig. 22. 



presenta una forma squisitamente dicrota. L’onda primaria mostra una ri¬ 
pida ascensione ed una ripida discesa delle branche della curva. La branca 
discendente raggiunge quasi la base della curva, ed ivi notasi un’elevazione 
di elasticità e corso orizzontale prolungato; segue ad essa un’elevazione 
reattiva, ed il movimento cessa con una seconda elevazione di elasticità. 
(La curva fu tracciata collo slìgmografo di Marey). 

b) Uno straordinario abbassamento della tensione arteriosa si nota chia¬ 
rissimamente nella curva della Fig. 23, presa sopra un giovane medico, 


Fig. 23. 



W. K*. dopo che aveva fatto un’ascensione molto faticosa, e proprio quella 
della Rothwand, ritornando per il dorso del monte fino a Jàgerkamp, donde 
si ritrasse a casa. Si pose in cammino alle 10 */ 2 del mattino , alle 2 y 4 
raggiunse la vetta della Rothwand, ed alle 5 3 / 4 era a casa. La curva del 
polso fu presa alle 7 3 / 4 collo sfigmografo di So m raerbrodt. 

Temperatura del corpo. In quest’esperimento, la determinazione della 
temperatura del corpo fu oltremodo disturbata dal vento rigido che soffiava 
sullo Spitzingpass, di guisa che il termometro sulla Passhòhe esposto al 
sole segnava soltanto 10,5° C., e si mantenne a questo livello fino a Kirch- 
stein, ove il vento divenne impetuoso, e soltanto per breve tempo egli po¬ 
tette restare sulla vetta. Anche quando giunse a Grosstiefenthal il vento era 


» 
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ancora molto impetuoso e si mitigò durante la discesa dello Schellenberg. 
Di là fino a Geitau, il vento cessò completamente, e la temperatura raggiunse 
un grado mite. Essa era allora 20,5'* C. 


Tempo 

a 

s- 

a. ss 

2 £ 

<y 

g*5 

~CG C 
-.2 *— Cm 

aJ £ 

C3 

P 

Si 

.5 

Aumento 
della temper. 

Osservazioni 

e Luogo 

L~ 

§•« 

<x> 

<X> zs o 
Q- c/3 

s cs 

Temp. 
del cc 

sulla 

super¬ 

ficie 

nell’in¬ 

terno 

Alle 6 del 
matt. a casa. 

18,7 

36,6 

37,35 

— 


1 

Alle 8 a 
Spitzingpass. 

10,5 

36,3 

37,85 

— 0,3 

0,5 

La diminuzione della temperatura 
nella cavità ascellare è spiegata dal 
forte raffreddamento del corpo, per¬ 
chè il vento era gelido, s* insinuava 
fra i panni, ed impediva al termo¬ 
metro di ben funzionare. 

Alie 9 e 50 
minuti a 
Wallenburg- 
eralm. 

18,7 

36,0 

38,35 

-0,6 

1,0 

La temperatura della superficie del 
corpo era ulteriormente discesa di 
0,3°, mentre quella nella cavila orale, 
ove non si riverberò l’influenza del 
vento, era aumentata di 1,0°. 

Alle 11 e 55 
minuti sulla 
vetta della 
Rothwand. 

15,5 

37,2 

38,3 

0,6 

0,95 

La temperatura nella cavità ascellare 
aumentò ora e si elevò di 0,6° ri¬ 
spetto alla temper. del mattino, e di 
1,2° rispetto a quella precedente. La 
temp. interna del corpo restò appros¬ 
simativamente eguale, diminuita sol¬ 
tanto di 0,05° C. 

All’ 1 e 3/ 4 a 
Grosstiefen- 
thal. 

18,7 

36,0 

38,2 

— 0,6 

0,85 

La causa per cui la temp. è divenuta 
nuovamente subnormale nella cavità 
ascellare può essere attribuita sol¬ 
tanto al forte raffreddamento pro¬ 
dotto dal vento gelido, che rese sgra¬ 
dita anche una sosta fatta a Gross- 

tiefenthal. 

Alle 4 e 20 
minuti nel 
piano di 
Geitau. 

20,5 

37,6 

38,75 

1,0 

1,4 

La forte elevazione della tempera¬ 
tura dipende sia dal perchè era di¬ 
minuito il raffreddamento essendo il 
vento cessato del tutto, sia dall’ac¬ 
cresciuta produzione e dispersione 
di calore per i vasi fortemente di¬ 
latati a causa del movimento mu¬ 
scolare forzato, che durava da 4 ore 
fra l’ascensione e la discesa. 

Alle 5 3/ 4 a 
Neuhaus. 

18,7 

37,0 

37,75 

0,4 

0,4 

La temp. mostrasi persistentemente 

accresciuta. 

Alle 9 e 20 
min. a casa. 

18,7 

36,7 

37,5 

0,1 

0,15 

La temp. si approssima ora a quella 

• normale. 


Oppostamente ai risultati di queste osservazioni sono quelli ottenuti da Lortet, 
il quale afferma che nell’ascensione del Montò lane , e proprio già ad un’ altezza di 
1000—2049 metri (che corrisponde pressoché all’ altezza della Rothwand , che è 1890 
metri) constatò una diminuzione della temperatura del corpo fino a 2°C. 
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Lieux 

Altitude 

en 

mètres 

Ascension du 

17 aout 

Ascension du 

26 aout 

Température 
de l'air 

immob. 

marche 

immob. 

marche 

é 

17. aout 

26. aoùt 

Chamounix . . . 

1000 

36,5 

36,3 

37,0 

35,3 

10,1 

12,4 

Cascade du Dard . 

1500 

36,4 

35,7 

36,3 

34,3 

11,2 

13,4 

Chalet de la Para. 

1605 

36,6 

34,8 

36,3 

34,2 

11,8 

13,6 

Pierre-Pointue . . 

2049 

36,5 

33,3 

36,4 

33,4 

13,2 

14,1 


Quantunque Lortet abbia parimenti misurata la temperatura del corpo sotto la 
lingua, ciò nonpertanto bisogna ritenere, che abbiano potuto capitare errori, per lo 
meno quando fu constatata nelle cennate altitudini. Ad ogni modo, qui non possiamo 
prendere in minuto esame tal fatto. Veggasi L o r t e t, loc. cit. pag. 32. 

5 Settembre.'Temperatura normale tanto nella cavità ascellare quanto 
nell’interno della cavità orale. 

A queste osservazioni sulle modificazioni della pressione dei sangue, ecc. 
durante il riposo e l’attività muscolare più o meno accresciuta, fo seguire 
la relazione del 

II. Esperimento. 

in cui sono state osservate modificazioni della pressione sanguigna e della 
tensione della parete arteriosa dopo un forte raffreddamento della superficie 
del corpo. 

a) Osservazione della pressione sanguigna dopo un bagno freddo a Schliersee . 


26 Agosto. Temperatura dell’acqua: 16,5° C. Durata del bagno : 15 mi¬ 
nuti. Pressione sanguigna media prima del bagno: 125 mm. di Hg. Frequenza 
del polso : 80. 


Tempo 

e Luogo 

Press, sanguigna 

in mm. di Hg. 

Minimum 

Maximum 

Media 

Aumento 

Frequenza 
del polso 

Osservazioni 

Alle 12 a Ba- 
dehutte. 

141 139 140 135 
139 140 138 140 
135 137 134 137 

134 

141 

137 

12 

72 

Poco tempo dopo il bagno. 

Alle 3 '/ 2 a casa 

130 130 128 128 
130 131 132 132 
129 129 128 130 

128 

132 

130 

5 

96 

Dopo il pasto ed un po’ di 
moto. 

Alle 9 di sera 
a casa. 

125 122 126 126 
124 127 128 128 
127 123 125 127 

122 

128 

126 

1 

96 

Un'ora è mezzo dopo la cena 
bevette q 2 litro di vino. 
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In quest’esperimento, dopo un bagno freddo di % d’ora, la pressione 
sanguigna raggiunse un’altezza superiore a quella che mostrò nell’ascen¬ 
sione della Rothwand (esperim. 10); per contro, il lume vasale apparve ovun¬ 
que notevolmente ridotto, l’arteria piccola e retratta, il polso teso e duro. 

Nell’esperimento 10, la pressione sanguigna presentavasi accresciuta, 
mentre era diminuita la tensione della parete arteriosa ed eravi dilatazione 
vasale , cioè fattori i quali da per sè determinano un abbassamento della pres¬ 
sione sanguigna, mentre qui l’elevazione della stessa fu prodotta da aumento 
della tensione e rimpiccolimento del diametro delle arterie. Quindi nell’espe¬ 
rimento 10 la pressione sanguigna è assolutamente più alta , e la quantità 
di sangue nell’arteria è maggiore che nelPesperimento 11, tuttoché il mano¬ 
metro dinoti cifre più alte. 

b) Esame della tensione della parete arteriosa dopo un'ascensione della Rothwand 

e consecutivo raffreddamento verificatosi rapidamente. 

11 Settembre 1882. Lo sperimentatore si pone in cammino alle 8 % del 
mattino, raggiunge la vetta all’ 1 3 / 4 . Alle 2 3 / 4 si ripone in cammino per 
ritornare a casa, raggiunge Geitau alle 5 %; ivi si pone in vettura, ed ar¬ 
riva a casa alle 6. 

Alle 6 a / 2 di sera viene tracciata la curva del polso. 

Nella prima serie delle curve troviamo tutti i segni di una gra¬ 
duale elevazione della tensione arteriosa, la quale poi lentamente 
diminuisce. Le curve della fìg. 24 presentano un aumento straordi¬ 
nario della pressione sanguigna arteriosa e della tensione della pa¬ 
rete vasale (la linea basale ascende a forma di arco). Oltre all’ele- 


Fie. 24. 

C 



razione corrispondente alla chiusura valvolare, si nota una secon¬ 
da elevazione, per cui l’apice della curva mostra tre zig-zag , sic¬ 
ché il quadro mostra ora quelle « oscillazioni di compenso » nei 
tubi elastici, descritte dal Landois. Nel tempo stesso l’elevazione 
reattiva è più marcata, e dinota parimenti un aumento nella pres¬ 
sione e nella tensione della parete arteriosa. Più tardi, questi feno¬ 
meni si dissipano gradatamente , la serie delle curve si riabbassa 
senza raggiungere il pristino grado, la singola curva mostra un’e¬ 
vidente diminuzione della tensione arteriosa, ed il polso acquista il 
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carattere di quello dicroto. Nella seconda serie delle curve (fìg. 25) 
si nota di nuovo un marcato aumento della pressione, che si rivela 
con una forte sporgenza dell'elevazione corrispondente alia chiusura 
valvolare e con un aumento dell’elevazione reattiva, senza tuttavia 
pervenire all’altezza apparsa nella prima serie delle curve. In line, 
nella terza serie delle curve (fìg. 26) si rivelano ovunque i segni di 
una persistente diminuzione della tensione arteriosa, che anche più 
tardi, quando furono presi altri tracciati sfigmici, fu trovata costante. 


Fig. 25 e 26. 



La causa di questo notevole aumento delia pressione sanguigna 
dobbiamo attribuirla, essendo rimasta eguale la quantità di sangue 
arterioso, ad un eccitamento vasomotorio , provocato da repentino 
raffreddamento della superfìcie del corpo , in quanto che lo speri¬ 
mentatore dopo il suo ritorno, per determinare col .peso la perdita 
di acqua del corpo, si spogliò in un attimo, e fè tracciare le curve 
del polso mentre stava ancora sotto l’influenza della differenza di 
temperatura. Le arterie , e soprattutto le loro ramificazioni termi¬ 
nali, si erano, per breve tempo, fortemente contratte, e quindi la 
tensione della loro parete si era accresciuta. Essendo diminuito il 
deflusso per contrazione delle arterie terminali e dei capillari, essi 
non potevano più contenere , nella stessa unità di tempo , eguali 
quantità di sangue e farle progredire; e le elevazioni agli apici delle 
curve appaiono nel tempo stesso come « oscillazioni di compenso », 
analogamente a quelle che si ottengono nei tubi elastici, e sono 
tanto più rilevanti quanto più viene ristretto il tubo di deflusso. 

Oltre a ciò, è anche degno di nota il fatto che, malgrado i se¬ 
gni di una contrazione della muscularis, l’onda primaria pervenne 
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ancora ad un’altezza, che non solo raggiungeva quella trovata nor¬ 
malmente, ma la superava finanche. La causa di tal fatto potrebbe 
essere ricercata nell’accresciuta forza di propulsione del miocardio, 
che poteva ancora superare in grado rilevante la resistenza della 
parete arteriosa. 

Come primo segno che erano accresciute la pressione sanguigna 
e la tensione della parete arteriosa troviamo un aumento dell’eleva¬ 
zione reattiva, cui segue immediatamente l’elevazione di elasticità 
all’apice della curva, che noi possiamo riguardare come elevazione 
corrispondente alla chiusura valvolare. Quando si produce di nuovo 
un rilasciamento della parete arteriosa, incomincia a scemare dap¬ 
prima l’elevazione di elasticità, quella reattiva diviene più profon¬ 
da, l’onda primaria ascende più in alto, mentre l’ascissa della curva 
si raccorcia. Il vase si distende di nuovo più rapidamente e più com¬ 
pletamente sotto la pressione della quantità di sangue che vi afflui¬ 
sce ; e la piccola elevazione reattiva dinota la tenue quantità di 
sangue, che alla fine della sistole rifluisce nel tubo fortemente ri¬ 
pieno. . . 

Nella seconda serie delle curve non si produce più un aumento 
tanto forte nella tensione della parete arteriosa; l’onda primaria resta 
ad un’eguale altezza. Ma, l’elevazione corrispondente alla chiusura 
valvolare risalta più fortemente, e l’elevazione reattiva mostrasi 
molto più marcata. 

In vece, nella terza serie delle curve la tensione vasale è per¬ 
sistentemente abbassata, la pressione sanguigna è rimasta la stessa, 
cioè è stata compensata da dilatazione delle arterie e diminuzione 
di tensione. 

Le tre serie di curve dànno quindi un quadro di una parte 
dei processi fìsici, che accadono nel sistema vasale sotto la repen¬ 
tina influenza di bassi gradi di temperatura (cioè sotto l’influenza 
di un 'infreddatura). 


12. Esperimento. 

” cfPI p L ' 1 0 

Influenza del!accresciuta respirazione sul polso. 


M’incombe ancora il còmpito di esaminare, se un aumento della 
pressione intra-bronchiale, come si ha in una respirazione celere e 
rinforzata, apporta cangiamenti nella forma della curva del polso, 
e se questi cangiamenti si conservano ancora dopo cessato 1’ acce¬ 
leramento della respirazione. 
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Secondo le osservazioni di He ring , una mediocre insuffla¬ 
zione dei pulmoni aumenta il numero dei battiti cardiaci ; tuttavia, 
fa d’uopo che la pressione atmosferica non oltrepassi i 30—50 mm. 
di Hg. Ma non appena si cessa d’insufflare aria nei pulmoni, cessa 
l’acceleramento dei battiti cardiaci. Il Ruoli i) 2 ) fra le sue osserva¬ 
zioni circa l’influenza della respirazione sulla forma delle singole 
curve del polso, ha registrato due casi, in cui nei due infermi che 
soffrivano stenosi dell’ostio venoso sinistro, durante una respirazione 
forzata accadde che il polso, che era incompletamente dicroto, diven¬ 
ne completamente dicroto e finanche iperdicroto. Inoltre, i battiti del 
polso erano divenuti più rapidi e più ampii che non nella respira¬ 
zione ordinaria, e le variazioni della respirazione meno marcate (anzi 
durante l’inspirazione si osservava finanche un leggiero abbassa¬ 
mento nella serie delle curve del polso). Ruoli afferma che finora 
non gli è stato possibile spiegare a che fossero dovute , in questi 
due casi, quelle modificazioni nell’elevazione reattiva le quali nota- 
vansi sui tracciati sfigmici. 

In questi ultimi tempi, il Sommerbrodt 3 ) ha fatto rilevare, 
che il polso dicroto e finanche quello iperdicroto possono essere pro¬ 
vocati nou solo durante una respirazione intensa, oppure nel par¬ 
lare ad alta voce, nel declamare, ma perdurano per qualche tempo 
anche dopo questi atti; ed egli cerca la spiegazione di questo fe¬ 
nomeno nell’eccitamento dei nervi sensitivi del pulmone, che può 
essere raggiunto già con legg'ieri gradi di aumento della pressione 
intrabronchiale , ed insieme alfazione riflessa sui nervi inibitori del 
cuore, determina nel tempo stesso un’azione riflessa sui vasomotori, 
deprimendone l’attività. 

Per esaminare l’influenza che una respirazione forzata spiega sul 
polso dell’infermo, lo sperimentatore fece, a parecchie riprese, 25, 
60, 75, 100, 150, 200 atti respirato rii profondi, e fece tracciare molte 
curve sfìgmiche. Il risultato allora ottenuto fu, in certo qual modo, 
diverso. In molti esperimenti, si constatò in modo evidente l’in¬ 
fluenza della profonda respirazione sul polso; tuttavia, non sempre 
quest’influenza potette essere accertata ; nè dessa era tanto facile a 
prodursi e tanto persistente come nelle osservazioni di Sommer¬ 
brodt. E perchè qui si tratta di stimolazioni nervose, dipenderà 

i) H e r i n g, Sitzungsbericht der kaiserl. Academie der "Wissenschaft. Wien. V. 64; 
Àbth. 2. 

< 2 ) K n o 11, Beitràge zur Kenntniss der Pulscurve. I, Arch. f. exper. Pathol. Bd. XI, 

p. 403. 1878. 

3) J. Sommerbrodt, Die reflectorisclien Bezieliungen zwischen Lunge, Herz und 
Gefassen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. II. 

f. • » • 
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sempre dalla costituzione individuale se un tale esperimento riesca 
oppur no. Eri anche Hering ha trovato che in alcuni animali l’e¬ 
sperimento non ebbe alcun risultato positivo , malgrado tutte le 
misure di precauzione. 

Il risultato ottenuto più di frequente, e proprio già dopo 25 pro¬ 
fondi atti respiratemi, fu una diminuzione dell’elevazione reattiva, 
la quale mostravasi appiattita. Nella respirazione rinforzata per un 
tempo abbastanza lungo, dopo 150 o 200 profondi atti respiratori!, 
scomparvero pure le elevazioni di elasticità, tanto quelle che segui¬ 
vano immediatamente all’apice della curva quanto quelle che pro- 
ducevansi nell’ulteriore decorso della linea discendente. Che la pri¬ 
ma curva (fìg. 27) non presenti alcun’elevazione anacrota e che an¬ 
che la sua estremità superiore debba essere riguardata come V a- 


Fig. 27. 



pice della curva, risulta chiaramente osservando in qual modo scom¬ 
pare in essa gradatamente la sottostante elevazione , che noi dob¬ 
biamo ritenere come dovuta all’elasticità. 

In nessun esperimento si ottenne diminuzione dell’elevazione 
reattiva, completo sviluppo di un polso dicroto ed accelerazione del¬ 
l’attività cardiaca. Laonde, anche in questi esperimenti il risultato 
della profonda respirazione si limitò ad una mediocre diminuzione 
della tensione della parete arteriosa e consecutivo abbassamento della 
pressione sanguigna. 

In base a questi risultati, non posso credere che la profonda 
respirazione esercitasse un’influenza mediocre sulle curve sfigmiche 
ottenute nei precedenti esperimenti. La maggiore replezione sangui¬ 
gna del tubo arterioso e l’aumento della pressione sanguigna nello 
stesso, due fatti per cui le curve sfigmiche da me ottenute si di¬ 
stinguono da quelle riportate da Sommerbrodt, non trovano na¬ 
turalmente nessuna spiegazione nell’ influenza della pressione intra- 
bronchiale. Dei resto, io mi riserbo di fare ulteriori esperimenti, 
prima di dire la mia ultima parola su tale quistione. 

La più potente influenza sull’apparato vasale è determinata dal¬ 
l’atto meccanico del movimento stesso e dai processi fisiologici che 










Azione del bagno romano-irlandese sulla respirazione 177 

in esso si compiono. L'acceleramento della circolazione sanguigna e so¬ 
prattutto l'energico afflusso del sangue venoso al cuore destro ed il con¬ 
secutivo aumento della pressione sanguigna durante l’ascensione deter¬ 
minano un eccitamento dei centri vasomotori , che si trasmette ai de¬ 
prcssori, ed è seguito da una diminuzione compensativa nella tensione 
della parete rasale e da dilatazione del tubo arterioso. Nella prolungata 
azione di questi fattori sta la possibilità che le modificazioni va- 
sali prodottesi, possano ancora perdurare lungo tempo dopo ter¬ 
minata l’ascensione o qualsiasi attività muscolare sforzata, ed es¬ 
sere constatate graficamente sul tubo arterioso anche molte ore dopo. 


13. Esperimento. 


Può darsi che sia pure interessante sottoporre ad un accurata 
esame l’ influenza che spiegano sull'apparato nasale il bagno romano-ir¬ 
landese ed il bagno a vapore nonché le iniezioni di pilocarpina. 

L’azione del bagno romano-irlandese e di quello a vapore si distin¬ 
gue completamente da quella che viene spiegata sul cuore e sui 
vasi dal moto (ascensioni sui monti). 

Nel primo caso non si verifica giammai una diminuzione tanto 
energica e duratura nella tensione della parete arteriosa, con con- 
temporaueo aumento nell’energia dell’attività cardiaca e nella quan¬ 
tità di sangue del sistema arterioso. 


Fig. 2S e 29. 




Benché, durante il bagno, il polso divenga dicroto e diminuisca 
la tensione della parete arteriosa (ed in fatti, il Kiel ') ha consta¬ 
tato che già in un semplice bagno caldo si può accertare una dila¬ 
tazione delle arterie), ciò nondimeno è innegabile, che così dopo il 
bagno romano-irlandese (Fig. 28 e 20) come dopo il bagno a vapore 


J ) Kiel, Grnndriss der klin. Balneotherapie. Wien und Leipzig, 1883. 
Zierassen — Terapia. Voi. IV. 
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le arterie presentarono (Fig. 30), già dopo un quarto d’ora, un con¬ 
siderevole aumento nella tensione della loro parete, il polso non di 
rado divenne anacroto, e nella branca discendente della curva dei 
polso apparvero (contemporaneameute all’aumento dell’elevazione 

Fi 2-. 30. 



reattiva) elevazioni di elasticità più o meno rilevanti. L’arteria erasi 
più fortemente contratta, la sua elasticità era accresciuta, ed il suo 
lume era rimpicciolito. Fiuora io non potetti constatare un rapporto 
graduale fra la forte accentuazione di queste curve del polso e la 
quantità della perdita di acqua del corpo nei due bagni. 

Anche dopo iniezioni di pilocarpina osservai modificazioni del 
polso, simili a quelle che si hanno in seguito ad azione dell’ aria 
caldo-secca e di quella caldo-umida. 

La diminuzione della pressione arteriosa e della tensione della 
parete arteriosa in seguito ad iniezioni di pilocarpina è stata molte 
volte constatata nelle osservazioni di Kahler e Soyka *), di Ley- 
den 2 ), di Sommerbrodt 3 ) ed altri; nel tempo stesso però questi 
autori accertarono che la sua influenza sull’attività cardiaca e sul 
polso è di breve durata. Io pervenni a risultati completamente ana¬ 
loghi. Le curve da me ottenute per lo più erano identiche a quelle 
accertate da Leyden e Soyka; in nessun caso potetti constatare 
un’influenza più rilevante sul polso. Finanche la durata dell’in¬ 
fluenza sul polso fu molto fugace, e le modificazioni che 1’ arteria 
aveva subite scomparvero tostochè si dissiparono i sintomi prodotti 
dall’azione della pilocarpina. Oltre a ciò, qualche volta io osservai, 
che cessando la secrezione del sudore e la salivazione, anziché aversi 
un ritorno al normale apparivano sulla curva elevazioni anacrote 
ed un aumento delle elevazioni di elasticità (Fig. 31), le quali di¬ 
notavano una più forte contrazione della muscularis con aumento 


q Kahler und Soyka, Kymographisclie Versuche uber Iaborandi. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. VII. Heft 6. pag. 460. 

2 ) E. Leyden, Ueber die Wirkungen des Piloc. muriat. Beri. klin. Wochenschrift, 
1877, No. 27. 

3 ) J. Sommerbrodt, Deutsche Zeitschrift fur prakt. Medizin, 1877, pag. 41. 
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della tensione parietale e restringimento del tubo arterioso. Dopo 
V 2 —l ora, si erano dissipati anche questi fenomeni. 

Tenendo presenti queste osservazioni, riesce agevole compren¬ 
dere, che l 1 influenza dei bagni diaforetici nonché delle iniezioni di 


Fifr. 31. 



pilocarpina sul muscolo cardiaco e sui vasi, non può rispondere al 
nostro compito, e che il loro valore terapeutico consiste soltanto in 
ciò: che essi sottraggono acqua all 1 organismo. 


Riassunto dei fatti constatati in questi esperimenti. 

Passiamo ora in rassegna i fatti constatati in questi esperimenti. 

La conseguenza immediata di un esercizio muscolare protratto 
con aumento dell 1 attività cardiaca, cioè dell 1 ascensione sopra siti 
elevati e sui monti, è sempre un aumento della pressione sanguigna. 
Quest’aumento raggiunge il massimo grado negl’individui che non 
sono abituati ad un tale moto, oppure vi si sieno disabituati da 
lungo tempo. 

Aumentando la pressione sanguigna si produce nel tempo stes¬ 
so, per eccitamento dei nervi depressori, una dilatazione dei vasi con 
diminuzione nella tensione della parete arteriosa ed aumento della quan¬ 
tità di sangue nel sistema arterioso. Dilatandosi e riempiendosi più 
fortemente di sangue le arterie, deve aumentare la dispersione di 
calore tanto per la pelle come nell 1 interno del corpo, il che può 
essere bentosto constatato col termometro. La termogenesi nel corpo 
è accresciuta dall'aumento di combustione in seguito al più attivo lavoro 

muscolare. 

L'aumento della pressione sanguigna è compensato dalla diminu¬ 
zione nella tensione della parete arteriosa e dalla dilatazione delle 
arterie. 

Per effetto di questa compensazione noi otteniamo, nel deter¬ 
minare la pressione sanguigna, soltanto valori relativi; ed il gra¬ 
doassoluto della pressione sanguigna sorpasserebbe (supposto che 
la tensione ed il lume delie arterie sieno normali) notevolmente 
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c[nello constatato collo sfigmomanometro. Se facciamo il confronto gra¬ 
fico dei gradi della pressione sanguigna accertati durante T ascen¬ 
sione dei Wendelstein ed in tutto il corso di quella giornata con 
le rispettive oscillazioni giornaliere della pressione sanguigna accer¬ 
tate dopo Esperimento 1, avremo due curve (Fig. 32 ffe T), le quali 
sembra che non presentino differenze essenziali. Eppure, i gradi della 
pressione sanguigna constatabili nella prima curva W (ascensione 
del Wendelstein) sono assolutamente di gran lunga maggiori di quelli 
nella seconda curva 1, in quanto che nel primo caso la pressione 

Fig-. 32. 

Tempo indicato ad ore e minuti. 
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Ascensione del Wendelstein 
Curva giornaliera in riposo e con 
un moderato asercizio. 

Curva della pressione sanguigna. 


Curva del polso. 

Vetta del monte. 

Fine deU’esperimento. 
Alcune osservazioni. 


sanguigna malgrado le più energiche influenze deprimenti, la di¬ 
latazione del tubo arterioso e la diminuzione della sua tensione pa¬ 
rietale ascese al di là del grado ordinario; mentre nella seconda 
curva la pressione sanguigna aveva già subito un considerevole au¬ 
mento perchè era accresciuta la tensione della parete vasale ed il 
lume del vase era diminuito. In vece, le curve del polso (W e T) 
lasciano riconoscere nel modo più esatto che mai le grandi differenze 
nei processi cireolatori!. Oltre a queste influenze dipendenti dal si¬ 
stema nervoso, la pressione sanguigna si abbassa ulteriormente per 
diminuzione della quantità di sangue , a causa dell’enorme eliminazione 
di acqua per la via della pelle e dei pulmoni. Supposto che Tintro- 
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falde del Wallenburgeralm raggiunse 128 mm. di Hg, e sulla vetta 
del Rothwand, ad una differenza di altezza di 750 metri, la pressione 
sanguigna raggiungeva soltanto 135 mm. di Hg. In vece, si può re¬ 
cisamente affermare che un’influenza direna s\i\V aumento della pres¬ 
sione sanguigna l’ha il grado del lavoro muscolare che si collega all’ascen¬ 
sione. Quanto peggiore era la via da battere, quanto più faticosa era 
l’ascensione, tanto più aumentava pure la pressione sanguigna, la quale 


Fig. 34. 

Tempo indicato ad ore e minuti. 



li = Bodenschneid. - * Vetta del monte. 

R == Rothwand — ° Fine dell'esperimento. 

W~ Wendelstein. - . Singole stazioni. 

lir= Brecherspitze. 

invece talvolta diminuiva quando, migliorando le strade, veniva pro¬ 
seguita l’ascensione. Su tale riguardo sono da confrontare l’esperim. 7 
[Fig. 34 Br] (ascensione della Brecherspitze, in cui il grado della 
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pressione sanguigna raggiunse 143 min. di Hg) e l 1 esperimento 6 
(Fig. 33) (ascensione del Jàgerkamp). — In quest’ultimo la pressio¬ 
ne sanguigna raggiunse (dopo che lo sperimentatore per una via 
rocciosa e malagevole giunse a Jàgerbaueralm) 162 mm. di Hg, e 
si mantenne a 151 mm. di Hg fino a quando raggiunse, senza molto 
trapazzarsi, la vetta. Da ciò risulta, che anche in conseguenza di un 
leggiero sforzo muscolare, malgrado la lunga ascensione, alla quale 
naturalmente si connetteva un persistente abbassamento nella ten¬ 
sione della parete arteriosa ed una diminuzione nella quantità del 
sangue , si ha un leggiero aumento della pressione sanguigna , in 
paragone agli esperimenti 6 e 7 (Fig. 33 e 34 Rr). Dalla marcata 
compensazione delfaccresciuta pressione sanguigna per dilatazione dei 
vasi arteriosi, (i quali non solo contengono maggior copia di san¬ 
gue, ma ciò che è più anche un sangue molto più ricco in ossiemoglo- 
bina) nonché dalla eliminazione di acqua del sangue per la via della 
pelle e dei pulmoni, derivano pure il progressivo alleviamento nella 
lunga ascensione ed il leggiero eccitamento dispnoico a paragone di ciò 
che ebbe luogo nella prima ascensione, in cui l’attività cardiaca era 
fortemente accresciuta e la espirazione resa difficile. 

Se, oltre a ciò, consideriamo le diverse ascensioni della Spitzing- 
liohe (nell’intervallo delle quali egli fece altre gite sui monti, qual¬ 
che gita meno faticosa a Tegernsee, nel Tirolo, ecc.), abbiamo nella 
prima ascensione un aumento della pressione sanguigna di 43 mm. 
di Hg, nella seconda quest’aumento non oltrepassò i 12, nella terza 
gli 11, e nella quarta fu appena di 4 mm. di Hg superiore al grado 
che notavasi quando incominciò l’esperimento ( Vedi la tabella qui 
appresso). 


Tempo 

Press, sanguigna in mm. di Hg 

Pressione 

sanguigna 

a casa 

Spitzing- 

hòhe 

Aumento 

Neuhaus 

Aumento 

7. Agosto 

145 

178 

43 

175 

40 

18. Agosto 

132 

144 

12 

138 

6 

4. Settembre 

125 

136 

11 

130 

5 

11. Settembre 

125 

129 

4 

124,8 

- 0,2 


Se cerchiamo una spiegazione di questo fenomeno, essa può es¬ 
serci data soltanto dalla rapida dilatazione delle arterie, in cui il 
sangue che viene propulsato in maggior copia dal cuore può fluire 
più facilmente nei vasi e ritornare più facilmente ad esso. Oltre a 
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ciò, è indubitato che, in seguito alla prolungata ascensione, si è 
sviluppata una persistente dilatazione dei vasi, cioè che il tono va- 
sale, sostenuto dal centro vasomotore, andò 'persistentemente abbassandosi, 
e le arterie contenevano fin dal principio maggior copia di sangue, con 
che fu in parte sbrigliata anche la circolazione del sistema venoso. 
Ciò è dinotato sia dall’abbassamento della pressione sanguigna, che 
al principio di agosto ascese a 135 mm. di Hg e nel mese di set¬ 
tembre si mantenne persistentemente ad un’altezza media di 125 mm. 
di Hg, sia da che anche al principio dell’ascensione vi fu completa 
mancanza del cardiopalmo, della stasi sanguigna nel cuore destro e 
dei disturbi respiratorii, come lo dimostrarono gli ultimi esperimenti. 

Tanto a questa persistente influenza della eccitazione depressiva 
quanto alla progressiva diminuzione della quantità di sangue per ef¬ 
fetto dell’accresciuta eliminazione di acqua per la via della pelle e dei 
pulmoni (quale diminuzione non fu sempre surrogata dall’introdu- 
zioue di acqua, come lo dimostrarono alcune determinazioni del peso 
del corpo) dobbiamo attribuire quelle notevoli differenze nel grado 
della pressione sanguigna che si ebbero al principio dell’ascensione 
della Spitzinghòhe e in quelle consecutive sopra monti molto più 
alti, differenze che sono esposte graficamente nella Fig. 34. 

Colle gite rapide e faticose in pianura, la pressione sanguigna 
si eleva, e può finanche raggiungere un grado superiore a quella 
che si ha neU’ascensione di alti monti (per es. del Weudelstein, della 
Rothwand). Tuttavia, a giudicare dai tracciati sfìgmici, la diminu¬ 
zione nella tensione della parete arteriosa, nonché (secondo le os¬ 
servazioni fatte sull’arteria temporale) la dilatazione e la replezione 
sanguigna delle arterie sono di gran lunga meno marcate, e non 
si distinguono molto da quelle nello stato normale. Laonde, vediamo 
che qui l’aumento della pressione sanguigna è di nuovo essenzial¬ 
mente determinato dalla più forte tensione della parete arteriosa e 
dalla minore capacità del vase, mentre le contrazioni cardiache ac¬ 
cadono meno energicamente, il grado di replezione del sistema aor¬ 
tico e con esso l’equilibrio fra il sistema arterioso e quello venoso 
sono minori che non ascendendo siti elevati e montagne. E perciò 
quando si tratta di correggere disturbi circolatorii, le gite in pia¬ 
nura non possono surrogare l’ascensione. 

Relativamente alla durata dell’aumento della pressione sangui¬ 
gna, essa in complesso è abbastanza limitata, e diminuisce rapida¬ 
mente non appena va a cessare 1’ eccitamento dell’ attività cardiaca, 
mentre la dilatazione compensativa dei vasi persiste ancora, e con¬ 
corre a rendere possibile la diminuzione della pressione sanguigna. 
Per lo più, già poche ore dopo terminata una gita, la pressione san¬ 
guigna ritorna al suo grado medio. 


Riassunto dei fatti constatati 
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Oppostamente alla pressione sanguigna, la dilatazione dei vasi 
arteriosi , determinata daireccitamento dei nervi depressori , sta in rap¬ 
porto diretto cosi colla durata impiegata nell’ascensione come col 
grado di attività muscolare. La dilatazione vasale raggiunge il ma¬ 
ximum alla fine dell’ ascensione, allorché questa fu proseguita 
con eguale energia. E poiché la dilatazione vasaio persiste anche 
nel riposo consecutivo al trapazzo, anche dopo cessata l’eccitazione 
cardiaca, noi dobbiamo riguardarla come una temporanea depressione 
del tono vasale sostenuta dal centro vasomotore. La dilatazione delle ar¬ 
terie e la diminuzione della tensione parietale constatabili coljp sfig¬ 
mografo) possono, dopo un’ascensione laboriosa sui monti, essere ac¬ 
certate ancora nel giorno seguente. 


Fig. 35. 

Tempo in cui fu determinata la temperatura. 
Ore 6,0 8,0 9,50 11,551,45 4,20 5,45 9,20 



A Temperatura della superfìcie del corpo sotto l’influenza della 
temperatura esterna (temperatura nella cavità ascellare). 

B Temperatura interna del corpo (misurata nella cavità orale). 

* Vetta del monte, 
o Fine dell'ascensione. 

. Singole misurazioni termiche. 

Analogamente alla depressione del tono vasale, anche Vaumento 
della temperatura del corpo (così alla superficie come all’interno) é, 
caeteris paribus , proporzionale al grado del lavoro muscolare ; tutta¬ 
via, essa si abbassa rapidamente, senza però raggiungere subito il 
grado normale, giacché resta per molte ore leggermente accresciuta 
(es. l’esperimento 10, che terminò alle ore cinque; vedi Fig. 35). La 
causa del primo fenomeno sta nella diminuzione della termogenesi 
dopo cessato il lavoro muscolare; mentre il secondo fenomeno è 
dovuto a che tanto la formazione quanto la dispersione del calore 
sono accresciuti, essendo i vasi dilatati. 
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Correzione meccanica dei disturbi della circolazione 


Ulteriori deduzioni. 


I fatti qui esposti ci pongono in grado di rispondere alla do¬ 
manda che noi sopra abbiamo stabilita, cioè in qual modo si com¬ 
portano il cuore e le arterie nei casi di disturbi dell’equilibrio idro¬ 
statico e di stasi nell’ apparato venoso, quando in seguito a movi¬ 
menti forzati del corpo accade un forte afflusso di sangue al cuore 
destro. Il sangue venoso che per effetto degli energici movimenti 
corporei, e soprattutto per il meccanismo dell’ascensione, affluisce 
al cuore in maggior copia e sotto una più forte pressione, viene 
pioiettato (siccome risulta dalle osservazioni) nel sistema aortico con 
una maggiore forza propulsiva , come chiaramente rilevasi dall’accre- 
sciuta frequenza del polso , dall’aumento dell’onda primaria della 
curva del polso e della pressione sanguigna. 

Riesce agevole comprendere, che per rendere possibile questi 
cangiamenti nella progressione del sangue, debbono verificarsi nel 
tempo stesso modificazioni nelle condizioni di spazio del circolo, le 
.quali rendano possibile un tale rapido deflusso del sangue. Mediante 
gli eneigici movimenti inspiratoci che si compiono automaticamente 
nelle ascensioni sopra siti elevati o sui monti, il torace si dilata al 
massimo grado in tutti i suoi diametri, i pulmoni subiscono Uà mas¬ 
sima distensione inspiratori , ed essendo accresciuta la capacità dei loro 
vasi possono contenere una quantità di sangue di gran lunga mag¬ 
giore. Mercè f inspirazione eseguita con tutta l’energia, viene aspi- 
ìata maggior copia di sangue verso il torace e specialmente verso 
la supeifìcie puimouale, è facilitato il deflusso del sangue dal cuore 
destro, e nei pulmoni fortemente distesi per effetto degli energici 
movimenti respiratoci si accresce la differenza di pressione fra l’ar¬ 
teria e la vena pulmonale ed aumenta la celerità della corrente. 

Ora, mediante questi processi nei pulmoni, viene eliminata una 
parte degl’impedimenti che producono e sostengono i disturbi cir¬ 
colatoci, ed è resa più libera la circolazione sanguigna. E poiché 
la maggiore mobilità e capacita di escursione del torace nonché la 
capacità respiratoria persistono a lungo dopo l’ascensione, ne risulta 
che, col ripetere quest’ultima, può probabilmente avvenire che au¬ 
mentandosi la mobilità del torace, il suo spazio e la capacità pulmo¬ 
nale, possa essere procacciato un persistente aumento di capacità dei 
vasi pulmonali. 

In fine, come fu dimostrato, le arterie della grande circolazione 
subiscono una considerevole diminuzione nella tensione della loro pa- 
ìcte. In seguito all afflosciamento della musculuris il vase si trova fa- 
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cilmente al caso (sotto l’accresciuta pressione dell’onda sanguigna 
che vi affluisce) di distendersi in tutte le sue dimensioni, ma so¬ 
prattutto nel suo diametro trasversale, e quindi anche di poter ac¬ 
cogliere una maggiore quantità di sangue. Ma poiché aumenta la 
forza impulsiva del cuore e diminuiscono le resistenze, ne risulta 
che la pressione sanguigna resta approssimativamente eguale o muta 
in ragion diretta delle stesse, ma la celerità della corrente sangui¬ 
gna aumenta 1 ). 

Spiegando questa influenza sulla circolazione, si produce anche 
un equilibrio fra il sistema arterioso e quello venoso. Dall’apparato 
venoso può defluire maggior copia di sangue,e quindi viene sbrigliato, 
la pressione sanguigna e la quantità di sangue nelle vene scema, 
mentre aumenta la quantità di sangue nel sistema arterioso. 

Accogliendo i vasi sanguigni maggiore quantità di sangue, ne 
risulta che maggior copia di questo liquido viene arterializzata e può 
defluire nel sistema aortico, la quantità di ossiemoglobina del san¬ 
gue aumenta o si approssima all’ordinaria proporzione percentuale, 
e viene ceduta maggior copia di ossigeno ai tessuti, ed i processi di 
ossidazione che erano più o meno scadenti, ritornano al grado nor¬ 
male. Il bisogno di ossigeno, divenuto maggiore per effetto del lavoro 
muscolare nell’ascensione, viene quindi sufficientemente compensato, 
e si dissipa puranche completameute l’altro disturbo che prima esi¬ 
steva, cioè la deficiente decarbonizzazione del sangue, la quale si 
accompagnava a dispnea. 

III. Influenza sul miocardio. 

Dobbiamo ora prendere ancora in esame l’influenza meccanica 
che le ascensioni sopra i monti spiegano sul miocardio, e le con¬ 
seguenze che ne derivano. È questa la parte più importante del no¬ 
stro compito. 

Nei casi di disturbi circolatorii con alterazione dell’equilibrio 
idrostatico, che ci si presentano in cura, trattasi quasi sempre di 
un miocardio debole , denutrito , atrofico , in parte affetto da dege¬ 
nerazione adiposa, e cosparso anche di grasso, che può rispondere 
soltanto incompletamente al lavoro che gli è imposto. In questi casi 
andarono anche gradatamente perdendosi le compensazioni che vi 
erano prima e le quali riparavano i disturbi circolatorii esistenti. In 
qual modo si comporta ora un tale miocardio quando gli venga im¬ 
posto un lavoro superiore a quello a cui è abituato ? 


i) Rollet, Physiologie der Blutbewegung, pag. 301. 
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Su tale riguardo non sono state fatte ricerche nel vero senso 
della parola, tuttoché già Stokes *) abbia raccomandato il moto e 
le ascensioni sui monti negli stati di debolezza del cuore. Stokes 
crede, che l’effetto di questi esercizii muscolari sia duplice, in quanto 
che non solo facilita l’energia e lo sviluppo dei muscoli, ma con¬ 
corre ad allontanare, accrescendo l’attività cutanea, una grande quan¬ 
tità di principii oleosi del corpo. Tuttavia, questi concetti di Stokes 
non hanno mai trovato eco nella pratica medica, e la massima parte 

degli autori non ne ha tenuto conto nel trattamento delle rispettive 
cardiopatie 2 ). 

Nell’esame dei rispettivi processi, che più si sottraggono all’os¬ 
servazione diretta, dobbiamo prendere il punto di partenza dai se¬ 
guenti fatti : 


1) che il cuore è un muscolo , i cui processi di nutrizione e 
di swluppo sono eguali a quelli degli altri muscoli ; e che perciò 

2) si può influire sui suoi processi di nutrizione e sulla sua 
energia funzionale eccitando ed accrescendo la sua attività, nel modo 
stesso come un altro muscolo messo in forte attività funzionale viene 
rinvigorito dalla ginnastica ed aumenta di volume. 


Se trovassimo un mezzo col quale accrescere lentamente e me¬ 
todicamente l’attività cardiaca, aumenteremmo a grado a grado la sua ' 
enei già funzionale nonché (quando vi concorresse pure una congrua 
alimentazione) il suo volume. Ma , l’effetto dell’ attività di un mu¬ 
scolo dipende dall’esplicamento delle sue peculiari forze, provocan¬ 
do in modo più o meno energico le sue contrazioni. Laonde , se 
noi fossimo al caso di provocare, per un tempo sufficientemente lungo, 
contrazioni energiche e complete del miocardio, noi ne determine¬ 
remmo, analogamente come per un altro muscolo, un esplicamento 
della sua attività; ed eccitando metodicamente tali contrazioni, avrem¬ 
mo istituita una ginnastica del miocardio. 


Quindi, appunto nell 'eccitare energiche e numerose contrazioni del 
miocardio abbiamo un mezzo col quale rinvigorire il muscolo cardiaco, 
un mezzo che finoggi niuno (neppure lo stesso Stokes) ha saputo 
stabilire su base razionale , determinandone scientificamente tutta l'entità . 
A seconda dello stato delle forze e dell’ eccitabilità patologica del 


q W. Stokes, Die Krankheiten des Herzens und der Aorta. Deutsch von Lindwurm. 
Wiirzburg 1855. 

2) Bamberger, Lehrb. d. Krankk. d. Herzens. Wien 1857. — v. Dusch, Lehrbuch 
der Herzkrankheiten. Leipzig 1868. p. 116, 117, 259. — Ni e m ey er, Lehrb. d. spec. Path. 
u. Ther. Bd. I. II. Aufl. Berlin 1884. — C. F. Kunze, Comp. der prakt. Med. 8. Aufl. 
Stuttgart 1884.—A. Strfimpell, Lehrb. d. spec. Path. u. Ther. Bd. I. Leipzig, Voge, 
1883.— v. Ziemssen’s Handb. Bd. VI. Leipzig 1879. 
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miocardio, noi possiamo provocare le più energiche e più numerose 
contrazioni dello stesso coll ascensione dei sili più o meno elevati; ed il 
maximum dell’effetto si ha coll’ascensione dei monti. Non havvi al¬ 
cun altro mezzo che possa al pari di questo ora citato provocare per¬ 
sistentemente contrazioni cardiache tanto energiche. 

In vero, ci si potrebbe dire: non intendiamo punto negare che 
i nostri muscoli volontarii, quelli delle braccia e delie gambe, ven¬ 
gono rinvigoriti colla ginnastica ed aumentano di volume, ma è dub¬ 
bio se lo scopo a cui si tende, cioè il rinvigorimento del muscolo 
cardiaco, possa essere parimenti conseguito con un trattamento gin¬ 
nastico. In teoria non havvi nulla a ridire sul metodo ginnastico da 
voi proposto ; ma, se applicato in pratica dia il risultato che vi era¬ 
vate impromesso, non può essere deciso a priori. 

A queste obbiezioni possiamo rispondere citando i fatti dai quali 
risulta chiaramente l’influenza che le ascensioni sui monti spiegano 
sul cuore, e possiamo menzionare quei casi in cui colle frequenti 
ascensioni sui monti, o vivendo sui monti, si è lentamente sviluppata 
un’ ipertrofìa del cuore. Questo fatto basterebbe già per dare una 
base razionale al metodo da noi sviluppato, qualora non ci si po¬ 
tesse fare 1’obbiezione, che nei casi in cui, giusta le osservazioni 
finora esistenti, si sviluppò l’ipertrofìa cardiaca vivendo sui monti, 
trattavasi unicamente di un miocardio sano, robusto, la cui nutri¬ 
zione fino allora non avea sofferto alcun disturbo, e che poteva ri¬ 
spondere completamente all’aumento di lavoro impostogli. Ma, nei 
casi a cui voi alludete, ci si potrebbe dire, trattasi di un miocardio 
già gravemente infermo , di una perdita della compensazione, di disturbi 
circolatomi (edemi) gravissimi, che dovrebbero essere superati rinvi¬ 
gorendo il miocardio e ripristinando un’ipertrofia compensativa. Se 
ne eccettui il caso riferito , nessuno tentò finora /’esperimento che ci dite , il 
quale , attuato in momenti in cui havvi minaccia di paralisi cardiaca , po¬ 
trebbe riuscire mortale al! infermo. 

Rispondo quanto segue: Col regime che finora veniva prescritto 
a questi infermi, cioè riposo assoluto, alimentazione sostanziosa, 
uso della stessa quantità di liquidi che prendeva prima o accre¬ 
scendola se occorre , e uso di mezzi sintomatici onde scongiurare 
l’esito letale, non si può sperare di conseguire una guarigione re¬ 
lativa, e l’infermo muore più o meno presto. Ma , non è stato di¬ 
mostrato che il metodo opposto , cioè il moto al quale venga associato 
contemporaneamente una sottrazione di acqua dal corpo, non possa 
dare un risultamento migliore. Tranne alcune massime terapeutiche 
formulate sut proposito da Stokes *), non sono state finora pubbli- 


Ù II professore L i n d w u r m, che meglio di tutt i conosceva il lavoro di Stokes, 
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cate da nessun altro autore osservazioni sul proposito ; ed io riten¬ 
go inutile ingolfarmi qui anzitutto in considerazioni puramente teo¬ 
retiche. 

Il còmpito che ci si presenta è semplice e ben delineato. Se un 
miocardio siffattamente indebolito possa essere di nuovo rinvigorito , e se 
eccitando gradatamente contrazioni cardiache sempre più energiche, 
rialzando 1’ attività cardiaca colla ginnastica possa ripristinarsi una 
compensazione completamente soppressa , è una quistione che oggi non 
può essere risoluta se non per via dell esperimento. Scopo delle mie ricer¬ 
che è stato appunto di risolvere tale quistione. 


Ricerche sulla eliminazione di acqua per i reni ri du¬ 
cendo l’introito dei liquidi, e sulla eliminazione di 
albumina per i reni, dopo accresciuta attività mu¬ 
scolare. 

I. Osservazioni sulla eliminazione di acqua per i reni 

riducendo l’introito dei liquidi. 

Riducendo V ingestione dei liquidi nel corpo, si presenta indubbia¬ 
mente la quistione di sapere, fino a qual punto i reni possano eli¬ 
minare la quantità d 1 acqua assorbita nel sistema vasale da parte 
dello stomaco e dell’ intestino, e specialmente quella contenuta nelle 
bevande ingerite. 

Sulla quantità d'acqua che nello spazio di 24 ore può essere eli¬ 
minata dal corpo per la via dei reni, c’ influisce in varie circostanze 
la quantità di liquido che può essere assorbita nell’economia. La cosa 
procederebbe qui nei modo più semplice che mai, se potessimo sem¬ 
pre contentarci di calcolare sul proposito la quantità il più possi¬ 
bilmente piccola , giacché quando havvi un disturbo dell’ equilibrio 
idrostatico, il sistema venoso che trovasi allora in uno stato d’iper- 
replezione, ne verrebbe aggravato il meno possibile. Prescindendo 
da questi e simili casi, è a notare, che ci si presentano anche af¬ 
fezioni dell’apparecchio circolatorio, in chi è a desiderare che i reni 
vengano irrigati di acqua quanto più sia possibile, e c’incombe al- 


raccomandò caldamente ad un infermo (del quale era intimo amico e*medico da più di 
15 anni) il riposo , risparmiare le poche forze che ancora aveva , ed evitare qualsiasi 
trapazzo corporeo. 
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lora il compito di esaminare in quale rapporto slieno fra loro Vintro¬ 
duzione di acqua e la secrezione cV urina. Finanche nei casi di inci¬ 
pienti disturbi della circolazione per insufficienza dei miocardio è 
necessario constatare, fino a qual punto la quantità di liquido intro¬ 
dotta in 24 ore viene segregata colf urina, e quanto ne resta nei 
corpo. Inoltre, cadono qui in considerazione anche quei casi in cui 
• un’abbondante formazione di acido urico non che di tirati poco solubili 
sembra che richieggano un copioso afflusso d’acqua ai reni. In fine, 
è a rilevare, che dalla possibilità che una determinata quantità d'ac¬ 
qua, anche quando vi sieno gravissimi disturbi delfequilibrio idro¬ 
statico può essere eliminata quasi tutta per i reni, dipende la possibi¬ 
lità di ridurre V introduzione dei liquidi nel corpo e determinare Yinspes- 
simento del sangue. 

Anche allo stato normale , la quantità d’acqua eliminata in 24 
ore per i reni, oscilla in limiti straordinariamente ampii, di guisa 
che non si può attribuire alcuna importanza speciale alle cifre me¬ 
die, ottenute da diversi autori in base alle loro determinazioni quan¬ 
titative. Il grado di eliminazione dell'acqua dipende anzitutto e sempre 
dal grado di introduzione dell'acqua cogli alimenti e colle bevande. E 
poiché f eliminazione di acqua dal corpo può accadere per diverse 
vie, e proprio mediante secrezione del sudore, esalazione pulmonale 
e secrezione di urina dai reni, ne risulta che quando la stessa vieue 
eliminata in maggior copia da un organo , lo sarà di meno dagli 
altri due. In seconda linea è qui da prendere in considerazione 
F influenza dell’età, del peso del corpo e del sesso; inoltre, anche 
le differenze nell’ingestione dei liquidi (differenze dovute all’età, al 
sesso ed al peso del corpo) influiscono in modo rilevante sull’eli¬ 
minazione di acqua. 

Onde ottenere in certo qual modo un quadro per inferirne la 
presenza di stati patologici, riporterò qui una serie di indicazioni 
sulla quantità media di urina che viene eliminata nello spazio di 
24 ore. 

Becquerel *) dice chela cifra giornaliera media per gli uomini è di 1267 
grm., per le donne 1371 grm.; mentre Lehmann 1 2 ) afferma che con una 
alimentazione mista egli emetteva giornalmente 898—1448 grm. di urina. 
Scherer 3 ) registra cifre maggiori, affermando che un giovine di 22 anni 
emetteva in ventiquattr’ore 2156, uno di 38 anni 1671, un bambino di tre 
anni e mezzo 755, ed uno di sette anni 1077 grm. di urina. Da queste os* 

1) Becquerel, Sémeiotique des urines. Paris 1841. Tradotta in tedesco da Neu- 
•b ert. Lipsia 1842. 

2 ) Lehmann, Erdmann’s Journ. f. prakt. Chem. Bd. XXV e XXVII e Pliy.s. Chem. I. 

3) Scherer, Veih. der phys. med. Ges. zu Wùrzburg 1852. Bd. III. pag. 180. 
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Quantità di urina nelle 24 ore 

servazioni Scherer calcola che la quantità giornaliera di urina per 1 chi- 
logrm. in peso del corpo ascende nei bambini a 47 grm., negli adulti a 
grm. 29,5. Ma Bischoff *), oppostamente a Scherer, trovò che in un uomo 
di 45 anni, che pesava 108 chilogrm., la quantità di urina emessa nelle 24 
ore ascendeva in media a grm. 1662,7. Kaupp 2 ) da una serie di accura¬ 
tissime determinazioni ne trae la conclusione, che la quantità giornaliera 
media di urina è di 1351—1357 grm., e Ri e g el 3 ) la fa ascendere a 1668 grm. 
per gli uomini e a 882 grm. per le donne. 

Come è agevole scorgere, da queste cifre non si può trarre alcuna il¬ 
lazione per il nostro compito, ed io quindi cercai una base più solida quando 
si trattò di decidere la quistione in qual modo si comporta, allo slato nor¬ 
male, Vescrezione di urina rispetto all* introduzione di liquidi in forma di be¬ 
vande. A tale scopo, ho raccolto le esatte cifre registrate da Pettenkofer 
e Voit 4 j circa l’introduzione di bevande e la quantità dell’urina escreata 
nei corso di 24 ore, ed ho calcolato la proporzione percentuale della quan¬ 
tità in più od in meno di liquido escreato per i reni. E poiché soltanto la 
quantità di urina coinè tale può essere valutata per i nostri scopi pratici , io 
per semplificare la quistione e per dare un quadro più chiaro e sintetico, 
ho rinunziato ad esporre nella sottostante tabella la quantità di acqua che 
fu introitata con gli alimenti e con le bevande, e la quantità di acqua eli¬ 
minata per i reni, con la respirazione e con la perspirazione. In questo cal¬ 
colo ottenni le seguenti cifre: 


Esperimenti 
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di liquido introdot. 
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Quantità 

percentuale 

in 


meno 




9 Bischoff, Der Harnstoffals Maas des Stoffwechsels. Giessen 1853. Annal. d. Chem. 
u. Pharm. Bd. LXXXVIII. pag. 101. 

2 ) Kaupp, Archiv f. physiol. Heilkunde. 1856. pag. 125 e 554. 

3 ) Ri e gel, Untersuchungen uber die Harn-und Harnstoftmenge. Nov. act. Acad. Leop. 
Bd. XXV. 

*) Pettenkofer u. Voit, Untersuchungen ùber den Stoffverbrauch. 
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Quantità di urina eliminata allo stato normale in 24 ore 

La differenza minore la troviamo nelir esperimento I (< digiuno e riposo) 
in cui la quantità di urina segregata era dell’ 8 °/ 0 inferiore alla quantità 
di liquido introdotto; nell’esperimento I e II furono segregati una volta grm. 
16,6 e un’altra volta 22,7 di urina in più della copia di liquido introdotto. 
E poiché la persona sottoposta all’esperimento stava a digiuno, ne risulta 
che l’acqua escreata in più nell’ urina fu ceduta dai tessuti del corpo. La 
massima differenza fra le bevande introdotte e la quantità dell’urina si ebbe 
nell’esperimento XIII (con alimentazione inazotata e riposo): 59,4 %. Le 
cifre elevate che si ebbero negli esperimenti Vili e IX ( alimentazione media 
e lavoro) riesce facilissimo spiegarle: l’accresciuta attività muscolare deter¬ 
minò un aumento nella secrezione del sudore e nella esalazione pulmona- 
le, e l’eliminazione di acqua per i reni dovette subire una corrispondente 

riduzione. 

In base a questi esperimenti dobbiamo ammettere come regola, che in 
condizioni normali introducendo una quantità di liquido , che sia in parte 
proporzionata alla sete dell’infermo, viene eliminata per la pelle ed i pul- 
moni una quantità percentuale di circa 8,0—52,4 (59,4 °/ 0 quando si fa uso 
di alimenti inazotati), in media di 31,5 % del liquido introdotto, o meglio 
dell’acqua introdotta colle bevande, se vogliamo non tener conto delle sostan¬ 
ze esistenti in soluzione. 

Oltre a ciò, sulla quantità di acqua che viene escreata per i reni ci in¬ 
fluisce pure (prescindendo dalla quantità della bevanda introdotta e dell’ac¬ 
qua contenuta negli alimenti) la qualità degli alimenti. Secondo J. Ranke, 
la quantità di urina aumenta coll’ alimentazione carnea , mentre in vece di¬ 
minuisce fortemente con un’ alimentazione inazotata. Ed influiscono pure 
sulla quantità di urina — escreata per i reni — 1’ età, il peso del corpo, il 
sesso, il moto , lo stato di riposo od il grado di attività degli organi, nonché 
la temperatura esterna. Secondo Ivaupp, la quantità giornaliera di urina ad 
ogni aumento della temperatura di 1° C. diminuirebbe di 60 grm. 

La seconda quistione importante circa la quantità di urina eli¬ 
minata in 24 ore ed il rapporto in cui essa sta colla quantità di 
liquido introdotto nelle bevande è relativa al tempo in cui un liquido, 
introdotto nel corpo allo stato normale , viene di nuovo eliminato per i reni, 
ovvero al grado di attività secretiva dei reni, essendo accresciuta Tin- 
troduzione dei liquidi. 

Kaupp afferma che delle quantità assolute (da lui accertate) dell’urina 
emessa in 24 ore, due terzi si riferiscono all’ urina giornaliera ed un terzo 
a quella segregata di notte ; e perciò la quantità media assoluta della prima 
ascenderebbe a grm. 889,7 e della seconda a grm. 466,7. Già a priori pos¬ 
siamo ammettere, che queste cifre non ponno corrispondere alla realtà, giac¬ 
ché anzitutto importa accertare quando viene introdotta nel corpo la mag¬ 
gior parte della quantità del liquido; e la eliminazione per i reni dell’acqua 
in esso contenuta è determinata uaù’ assorbimento più o meno rapido per 
Ziemssen—Terapia. Voi. IV. 13 
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la via dello stomaco e dell’intestino. Soltanto Falk *) ha fatto osservazioni 
sperimentali sa tale quistione. Dopo che ai cani introdusse acqua nello sto¬ 
maco oppure 1’ iniettò nel sangue, cercò di determinare il più esattamente 
possibile la quantità di acqua che viene eliminata ogni ora dai reni, vuotando 
la vescica col catetere. Gli animali venivano alimentati e governati in modo 
tale, che al mattino per tempo, prima di incominciare l’esperimento, venivano 
tenuti a digiuno. La quantità più o meno grande (500—1000 grm.) di acqua 
che veniva introdotta nello stomaco, accresceva rapidamente e siffattamente 
la secrezione urinaria , che nella seconda e terza ora dopo l’iniezione ve¬ 
niva eliminata la massima quantità dell’acqua iniettata. Lo stesso accadde 
iniettando acqua nelle vene; ed in questo esperimento Falk constatò ri¬ 
petutamente che quanto meno Vacqua iniettata nel sangue pregiudicava la fun¬ 
zionalità dell'organismo tanto più sicuramente e rapidamente veniva di nuovo 
eliminata per i reni, e viceversa. 

Quando non accadde alcun disturbo , i reni già durante la seconda ora 
dopo l’iniezione eliminarono nelle vie urinarie quasi la metà dell'acqua 
iniettata. 

Dal risultato delle osservazioni di Falk possiamo scorgere quale sia il 
lavoro del cuore allorché in breve tempo vengono introdotte nel corpo grandi 
quantità di liquido. A Monaco vi sono molti che alla sera in due a tre ore 
bevono 3-4 litri di birra ed anche più 2 ). Durante il corso della giornata 
costoro bevono da 6 a 10 e finanche 12 litri di birra ; ed in quelli addetti 
alla fabbricazione della birra, non è raro trovare coloro che bevono per so¬ 
lito da 18 a 20 litri di birra nel corso delle ventiquattr’ore. 

Queste enormi quantità di liquido pervengono nel sistema venoso, di 
guisa che la pressione in esso e nel cuore destro aumenta rapidamente ed 
in grado considerevolissimo. E poiché secondo le osservazioni di Falk, la 
massima parte del liquido che egli aveva iniettato lasciò l’apparato vasale 
già dopo due a tre ore, ne risulta che il lavoro del cuore aveva dovuto ele¬ 
varsi in grado egualmente straordinario. Prendendo ora in esame le conse¬ 
guenze immediate di questo disturbo idraulico nell’apparato circolatorio, 
non può più esservi alcun dubbio, che introducendo in poche ore una quan¬ 
tità di liquido la quale non di rado sorpassa la quantità del sangue fin della 
metà o di due terzi , viene provocata una iperreplezione del sistema vasale 


D F. A. Falk, Ein Beitrag zur Physiologie des Wassers. Zeitsckr. f. Biol. Bd. Vili. 
H. 3. pag. 423 f., indi pag. 441. 1872. Fine dell’Opuscolo: Bd. IX. H. 2. 1873. 

2 ) Da un calcolo del consumo della birra fatto in Germania nel 1882, si ha la se¬ 
guente media: 


Nel territorio doganale tedesco .... : 88 litri a persona 

Nell’Alsazia-Lorena.: 53 » » 

Nel territorio doganale dell’ impero . . : 62 » » 

Nel Wiirttemburg.: 186 » » 

In Baviera.: 233 » » 

A Monaco.: 432 » » 


Bollinger, àrztl. Vereinssitz. Deutsche med. Wochenschr. 12. 1884. 
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ed un aumento della pressione intracardiaca , che in ultimo deve determinare 
la dilatazione del cuore; d’altra parte è risaputo che V accresciuta attività 
muscolare produce, quando si faccia uso di abbondante materiale nutritivo, 
un 1 ipertrofia del muscolo cardiaco. A queste influenze meccaniche, che qui ci 
interessano a preferenza, si associa pure — quando si faccia abitualmente 
uso di una grande quantità di birra — l’influenza direttamente nociva del¬ 
l’alcool sul cuore. Sopra 1000 autopsie fatte nell’anfiteatro anatomico a Mo¬ 
naco, l’ipertrofia idiopatica e la dilatazione del cuore furono constatate 46 
volte (32 donne e 14 uomini); ed in altri 33 casi (23 uomini e 10 donne) 
esistevano come reperto accessorio ma non come causa diretta della morte. 
Il Bollinger 1 ) ha completato queste cifre con prolungate osservazioni, che 
abbracciano un materiale di più di 2000 autopsie, e le ha pienamente con¬ 
fermate. Spesso mancava la degenerazione adiposa terminale del muscolo 
cardiaco, e l’esito letale in 7 questi casi era talvolta determinato soltanto 
dalla paralisi dei nervi e dei gangli cardiaci; quale paralisi deve essere ri¬ 
guardata come funzionale, finche non si riuscirà di constatare lesioni ana¬ 
tomiche di tali nervi e gangli. Questi fatti sono oltremodo degni di nota, ed 
hanno una grandissima importanza per la patologia dei disturbi circolatorii 
nonché per valutare le influenze che agiscono meccanicamente sulla loro 
genesi. 

A questi fatti dobbiamo rivolgere una speciale attenzione quando si tratta 
di emettere un giudizio sui casi in cui havvi un disturbo più o meno con¬ 
siderevole nell’ apparato circolatorio . 


Quando si tratta di rimuovere disturbi circolatorii, la determi¬ 
nazione della quantità del liquido (e quindi dell’acqua) che viene 
ingerita, deve essere messa in intimo rapporto colla quantità di 
urina che viene eliminata per i reni in un determinato periodo di 
tempo, e proprio in 24 ore. 

Prima di procedere rapidamente all’ obbiettivo di determinare 
una notevole riduzione della quantità di liquido nel corpo, fa d’uopo 
anzitutto constatare se Vacqua introitata colle bevande venga di nuovo 
eliminata in quantità tale colV urina da essere ben sicuri che non solo 
non ne rimanga affatto nel corpo, ma che finanche una parte di essa 
ivi ristagnata e che imbeve i tessuti venga eliminata. È agevole com¬ 
prendere che, a seconda del grado dei disturbi circolatorii e delle 
alterazioni nei reni, sarà diverso il limite al di là del quale l’attività 
degli organi deputati all’eliminazione dell’acqua — reni, pelle e pul- 
moni—non sia più sufficiente per eliminare l’acqua ingerita nell’eco¬ 
nomia animale. 

Quindi nel caso concreto è sempre importante conoscere appros¬ 
simativamente il limile in cui può ancora sperarsi di poter eliminare 
completamente dal corpo la quantità di acqua ingerita, o piuttosto fino 


!) Bollinger, loc. cit. 
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a qual punto possiamo ancora stimare come sufficiente l’attività dei 
reni per allontanare completamente una determinata quantità di 
acqua. 

Nello scopo di ben chiarire i corrispettivi fatti, istituii i seguenti 
esperimenti : 

In un gran numero di persone che erano affette da diversi disturbi nel¬ 
l’apparecchio della circolazione, io feci valutare il più esattamente possibile 
la quantità di liquido che essi introducevano nello spazio di 24 ore sia cogli 
alimenti che colle bevande; e feci parimenti constatare la quantità di urina 
che segiegavano nella stessa durata di tempo. In queste serie di esperimenti, 
che durarono per giorni e settimane, si procedette con diverso metodo. Nella 
prima serie di ricerche, la quantità di liquido che veniva introdotta restava 
al principio identica a quella prima di incominciare P esperimento , e più 
tardi veniva ridotta; nella seconda si incominciò fin dal bel principio a ri- 
duire l introito di liquidi, ed ai rispettivi individui non fu data la zuppa. 
Quanto agli alimenti solidi, non furono modificati nè per quantità nè per 
qualità. E parimenti non fu menomamente modificato il lavoro muscolare 

ed il grado di stimolazione dei nervi sudorali col mutare il tenore di vita 
dell’infermo. 

E poiché queste osservazioni interessano a preferenza il medico pratico, 
e furono praticate sopra individui le cui alterate condizioni della circolazione 
erano oggetto di cura, ho registrato soltanto la quantità di liquido introdotto 
e delVurina segregata , evitando una determinazione molto più diffìcile a prati¬ 
carsi, cioè quella della quantità di acqua. 

Laonde le cifre non corrispondono completamente alla quantità assoluta 
d’acqua introitata coi liquidi e colle bevande o escreata nell’urina. 

Ottenni i seguenti notevoli risultati: 

Allo stato normale constatai che, essendo diminuita l’introdu¬ 
zione dei liquidi, la escrezione dell’urina non comportavasi diversa- 
mente, e per lo più era determinata dal grado di riduzione nelVintroito 
dei liquidi . 

1. Anzitutto sono da menzionare quei casi in cui, diminuendo 
l’ingestione dei liquidi, diminuiva nel tempo stesso anche la secre¬ 
zione urinaria,mantenendosi in grado approssimativamente corrispon¬ 
dente alla prima. 

2. Inoltre la secrezione urinaria, come risulta già dalle cifre 
delle osservazioni di Pettenkofer e Yoit, può divenire relativa - 
mente alquanto maggiore piuttosto allorché scema anziché quando si 
accresce l’ingestione dei liquidi. 

3. Oltre a ciò, la quantità di urina può divenire assolutamente 
maggiore quando viene ridotto considerevolmente l’introito dei liquidi 
(esperimento II, III e IV). 

4. La differenza fra l’escrezione di urina e l’introduzione di li- 
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Esperimenti sopra individui con apparecchio circolatorio sano 

quido può raggiungere anche un grado positivo, e di urina ne viene 
eliminata una quantità che supera leggermente quella di liquido che viene 

introdotta. 

Constatai pure che nei casi di disturbi nell’ apparecchio della 
circolazione in cui si sia prodotta una compensazione completa , la se¬ 
crezione urinaria si comporta al pari che in condizioni normali. La 
quantità di urina era relativamente grande quando veniva mediocre¬ 
mente ridotto l’introito dei liquidi; e solo quando diminuiva sen¬ 
sibilmente l’introduzione dei liquidi accadeva che la quantità di 
urina escreata superava leggermente la copia di liquido ingerita. 

Nelle seguenti tabelle ho registrata la quantità di liquido intro¬ 
dotto e quella di urina escreata in una serie di casi in cui : 

1) eranvi condizioni normali oppure disturbi circolatorii comple¬ 
tamente compensati ; oppure 

2) alterazioni dell’apparecchio circolatorio, che avevano già de¬ 
terminato disturbi più o meno considerevoli nella circolazione. 

A. Esperimenti sopra individui con apparecchio circolatorio sano 

o con sufficiente compensazione. 

1. A. R. di anni 34. Sano. 


Giorno 

dell' esperim. 

Quant. di liquido 

preso in 24 ore 

in grm. 

Quantità di urina 

emessa in 24 ore 

in grm. 

Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e Purina emessa 

Urina escreata 
in più 

Urina escreata 
in meno 


Prima di ridurre V introduzione dei liquidi 


XI. 18. 

2100 

1700 

400 

— 

» 19. 

1850 

1500 

350 

*** 


Dopo aver ridotta V introduzione dei liquidi. 


» 20. 

925 

750 

175 

— 

» 21. 

780 

625 

165 
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2. J. D., di anni 36. Sano. 


Giorno 

dell’esperim. 


Quant. di liquido 

Quantità di urina 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

in grm. 

in grm. 


Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e l’urina emessa 


Urina escreata 
in meno . 



Prima di ridurre l’introduzione dei liquidi. 


XII. 

25. 

2790 

1359 

1431 

» 

26. 

1320 

1210 

110 



' l 

Dopo aver ridotta l’introduzione dei liquidi. 

» 

27. 

750 

1040 


» 

28. 

820 

1000 


» 

29. 

790 

880 


» 

30. 

800 

860 


» 

31. 

885 

920 


I. 

1. 

940 

950 


» 

2. 

920 

950 


» 

3. 

1230 

1250 


» 

4. 

1250 

1280 

— 


290 

180 

90 

60 

35 

10 

30 

20 

30 


3. La Signora J. P., di anni 67. Leggiera polisarcia. Punto stasi. 


Giorno 

deH’esperim. 


Quant. di liquido 

Quantità di urina 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

in grm. 

in grm. 


Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e Turina emessa 


Urina escreata 
in più 


Urina escreata 
in meno 


Prima di ridurre l’introduzione dei liquidi. 


XII. 

5. 

141,8 

660 

758 

» 

6. 

1528 

695 

833 

» 

7. 

1178 

645 

533 

» 

8. 

1428 

641 

787 

» 

9. 

1178 

895 

283 


Dopo aver ridotta l’introduzione dei liquidi. 


» 

10. 

704 

635 

69 


» 

11. 

850 

875 


•$B§ 

» 

12. 

900 

775 

125 


» 

13. 

750 

600 

150 


» 

14. 

750 

625 

125 


» 

15. 

750 

700 

50 


» 

16. 

800 

680 

120 


» 

17. 

800 

685 

115 


» 

18. 

750 

870 


120 

» 

19. 

750 

780 

- - i 

30 

» 

20. 

750 

650 

100 


» 

21. 

950 

650 

300 


» 

22. 

750 

625 

125 

_ 

» 

23. 

750 

550 

200 

— 
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Giorno 
dell'esperirà. 


Quant. di liquido 

Quantità di urina 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

in grm. 

in grm. 


Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e Purina emessa 


Urina escreata 
in più 


Urina escreata 
in meno 



» 24. 
» 25. 
» 26. 
» 27, 
» 28. 
» 29. 


625 

650 

625 

875 

625 

625 


800 

830 

710 

555 

650 

690 


• • 



• • 
175 
180 
85 

25 

65 


4. Incipiente ateromasia. Non è ancora apparso alcun disturbo 

circolatorio. 


Giorno 
dell’ esperim. 


Quant. di liquido 

Quantità di urina 

Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e l’urina emessa 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

• 



Urina escreata 

Urina escreata 

in grm. 

in grm. 

in più 

in meno 


Prima di ridurre l'introduzione dei liquidi 


XII. 5. 
» 6 . 
» 7. 

» 8 . 

» 9. 

» 10 . 


3860 

2930 

910 

3860 

3300 

560 

3905 

3000 

905 

4050 

3750 

300 

3950 

3120 

830 

2130 

1350 

280 


Dopo aver ridotta l'introduzione dei liquidi. 


» 15. 
» 16. 
» 17. 
» 18. 
» 19. 
» 20. 


1050 

• • • 

920 

• • • 

130 

1300 

860 

440 

1050 

. 910 

140 

950 

920 

30 

1200 

850 

350 

1200 

1150 

50 
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Giorno 
dell’ esperim. 


XII. 21. 
» 22 . 
» 23. 
» 24. 
» 25. 
» 27. 
I. I. 


Quant. di liquido 
preso in 24 ore 


m grm. 


950 
950 
1200 
1250 
1500 *) 
1200 
J200 


Quantità di urina 
emessa in 24 ore 


in grm. 


930 

970 

850 

910 

1300 *) 
1100 
1000 


Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e 1 urina emessa 



20 

350 
340 
200 i) 

100 

200 


Urina escreata 
in meno 


20 


Ulteriore riduzione nell’introito dei liquidi. 


v 2. 

» 3. 
» 4. 
» 5. 
» 6. 
» 7. 
» 8 . 
» 9. 
» 10 . 
» 11 . 
» 12 . 
» 13. 
>» 14. 
» 15. 


700 

720 


650 

780 


650 

720 


650 

740 


650 

660 


650 

710 


650 

750 


650 

700 


650 

670 


650 

740 


650 

710 


650 

610 

40 

550 

590 


650 

700 

— 


20 

130 

70 

90 

10 

60 

100 

50 

20 

90 

60 

40 

50 


Dopo aver aumentata l’introduzione dei liquidi, portandola fino a 900 
grm., la quantità di urina diminuì di nuovo di 130_150 grm. 


5. G. A., di anni 69. Insufficienza e stenosi delle valvole aortiche. 

Compensazione ancora sufficiente. 


Giorno 
dell’ esperim. 


Quant. di liquido 

Quantità di urina 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

in grm. 

in grm. 


Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e l’urìna emessa 



Urina escreata 
in meno 


Prima di ridurre l’introduzione dei liquidi. 


XII. 12. 

2540 

1904 

636 

» 13. 

2450 

1924 

526 


9 Soltanto dopo che fu aumentata per tre giorni l’introduzione dei liquidi e diminuì 
un poco la secrezione urinaria, si ebbe una differenza di 200 grm. fra la quantità di 
liquido introdotto e quella di urina escreata. 
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Giorno 
dell’ esperim. 


XII, 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

I. 

» 

» 

» 

» 

« 

« 


14. 

15. 

16. 
17. 

• • 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 
1. 
2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 
7. 


Quant. di liquido 

Quantità di urina 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

in grm. 

in grm. 


Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e l’urina emessa 


Urina escreata 
in più 


Dopo aver ridotta Fintroduzione dei liquidi. 


1150 

950 

1170 

870 

1150 

670 

1150 

850 

900 

750 

1000 

800 

800 

780 

800 

625 

800 

650 

800 

635 

1000 

700 

1150 

950 

850 

650 

850 

800 

900 

850 

900 

870 

859 

750 

900 

800 


200 

300 

480 

300 

150 

200 

20 

175 

150 

165 

300 

200 

200 

50 

50 

30 

100 

100 


Urina escreata 
in meno 


■ 

IL Osservazioni nei disturbi circolatorii. 

Dopo aver terminate le osservazioni qui riferite, ricevo dal professore 

J. Glaz in Gratz *) la seguente comunicazione, che è molto importante per 
il nostro scopo : 

Nella clinica del professore Koerner in Gratz sono state, fin dal 1862, 

determinate giornalmente, per ogni infermo che veniva ivi accoltola quantità 

di liquido che lo stesso prendeva nello spazio di 24 ore e quella di urina che 
escreava nello stesso tempo. 

Quando si notava una sproporzione fra l’introito e 1’ esito, veniva meno¬ 
mata l’ingestione dei liquidi, fino a che ripristinavasi l’equilibrio. Gl’infermi 
si abituavano rapidissimamente al diminuito introito dei liquidi, che riusciva 
loro tanto meno sgradito in quanto che d’ordinario veniva ridotta dap* 
piima 1 introduzione dei liquidi caldi , e per appagare la sensazione della 
sete si davano piccole quantità di acqua fresca. Con questo trattamento 


i) J. G1 a x, Ueber den therapeutischen Werth der Trinkcuren bei Erkraukungen 
des Herzens. Centralbl. f. Therapie 1855. - Lo s t e s s o, Ein Beitrag zur Balneotherapie 
der Herzfehler mit besonderer Berùcksichtigung des Curortes Rohitsch-Sauerbrunn. 
Pester med. chir. Presse 1880.—K ò r n e r, Die biliòsen Formen der fieberhaften Krank- 

heiten. Allg. Wiener med. Zeitung, 1871. N. 21. - Lo s t e s s o, Beitrag zur Lehre von 
der Tuberkulose, ivi, 1871. N. 51. 
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Glax ha ottenuto in molti cardiaci, senza ricorrere ad altre cure, ottimi 
risultati ; ed ha soprattutto osservato che d’ordinario la diuresi aumentava 
tanto più rapidamente quanto minore era la copia di liquidi ingeriti. 

Ciò premesso, fo qui seguire le mie osservazioni. 


6. J. S., di anni 48. Leggiera scoliosi. Ipertrofìa cardiaca. 

Disturbi della compensazione. 


Data 

Acqua introdotta in grm. 

Elim. di acqua 
per i reni 

per la pelle ed i pul- 
moni 

Acqua sottratta al corpo 
ed emessa con Purina 

Differenza fra la 
quantità di liquido 
introdotto colle be¬ 
vande e la quan¬ 
tità di urina 

Quantità percent. 
fra i liquidi intro¬ 
dotti e 1’ urina e- 
screata 

Diminuzione del peso del 

corpo (med. settiman. 

in grm.) 

Quantità 

d’urina 

Urina 
eliminat. 
in meno 

Urina 
eliminat. 
in più 

Meno 

Più 

XI. 

14. 

1066 

977 

89 



471 


93,1 

214 

» 

15. 

1059 

1014 

45 

— 

— 

415 

— 

69,2 

214 

» 

16. 

1077 

936 

141 

— 

— 

281 

— 

42,9 

214 

» 

17. 

1064 

935 

129 

— 

— 

401 

— 

75,2 

214 

» 

18. 

1088 

1293 

— 

205 

— 

759 

— 

142.1 

214 

» 

19. 

1137 

982 

155 

— 

— 

448 

— 

83,9 

214 

» 

20. 

1063 

958 

105 

— 

— 

467 

_ 

95,1 

214 

» 

21. 

1110 

922 

188 

— 

— 

303 

— 

48,9 

143 

» 

22. 

1077 

991 

86 

— 

— 

397 

— 

66,9 

143 

» 

23. 

1147 

1012 

135 

— 

— 

438 

— 

76,3 

143 

» 

24. 

1147 

1164 

—— 

18 

— 

565 

— 

94,9 

143 

» 

25. 

1336 

1176 

160 

— 

— 

376 

— 

47,0 

143 

» 

26. 

1097 

1121 

— 

24 

— 

630 

— 

128,4 

143 

» 

27. 

1177 

1153 

24 

— 

— 

631 


120,9 

143 

» 

28. 

1154 

878 

276 

— 

— 

276 


45,4 

— 

» 

29. 

1159 

878 

281 

— 

— 

289 

— 

49,1 

— 

» 

30. 

987 

1039 


51 

— 

522 

— 

101,1 

— 

XII. 

1. 

1063 

1052 

11 

— 

— 

445 

’ - 

73,3 

— 

» 

2. 

1147 

1166 

■ - 

19 

— 

653 


127,3 

— 

» 

3. 

1147 

1334 

—i 

187 

— 

769 


136,1 

— 

» 

4. 

1063 

1038 

25 

— 

—— 

454 


47,3 



7. M. S. di anni 52. Forte scoliosi ed ipertrofìa cardiaca. 

Compensazione divenuta insufficiente. 


Giorno 

Quant. di liquido 

Quantità di urina 

Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e Purina emessa 

presa in 24 ore 

emessa in 24 ore 

• 



dell' esperim. 

Urina escreata 

Urina escreata 


in grm. 

in grm. 

in più 

in meno 


Prima di ridurre Pintroduzione dei liquidi. 


1217 

827 

390 

1684 

1416 

270 

1422 

655 

767 

1325 

675 

650 

2502 

1400 

102 

1545 

1475 

70 
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Giorno 

dell’esperim. 

Quant. di liquido 

preso in 24 ore 

in grm. 

Quantità di urina 

emessa in 24 ore 

in grm. 

Differenza fra la 
introdotto e ] 

Urina escreata 

in più 

quantità di liquido 
Purina emessa 

Urina escreata 
in meno 


Dopo aver ridotta l’introduzione dei liquidi. 



625 

800 

— 

175 


625 

875 

_ 

240 


625 

765 

1 

140 


625 

780 

_ 

155 


625 

815 

— 

190 


625 

820 

. i 

195 


625 

684 

— — 

60 


625 

850 

_ 

230 


625 

770 

— 

145 


755 

820 

■ ■ ■- 

65 


640 

925 

■ i. 

285 


625 

745 

— 

120 


925 

840 

85 

■ ■ — 


640 

725 

_ 

85 


645 

915 


270 


31. Gennaio. Nel camminare e nel salire le scale, l'infermo non è più 
tormentato dalla dispnea. 


8. D. E. di anni 50. Insufficienza delle valvole aortiche e dilatazione 

aneurismatica dell’arco dell’aorta. 


Giorno 

Quant. di liquido 

Quantità di urina 

Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e l’urina emessa 

dell’ esperim. 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 



in grm. 

in grm. 

Urina escreata 
in più 

Urina escreata 
in meno 


Prima di ridurre l’introduzione dei liquidi. 


X. 

27. 

1400 

1200 

200 


» 

28. 

1590 

1220 

370 

, 

» 

29. 

1650 

1350 

300 


» 

30. 

1400 

1250 

150 

_ 

» 

31. 

1300 

1100 

200 

— 



Dopo aver i 

’idotta l’introduzio 

ne dei liquidi. 


XI. 

1. 

750 

820 


70 

» 

2. 

750 

850 

- 

100 

» 

3. 

750 

840 

... 

90 

» 

4. 

750 

860 


110 

» 

5. 

750 

1000 

_ 

250 

» 

6. 

750 

980 

■ ■ 

230 

» 

7. 

750 

950 

— . 

200 

» 

8. 

750 

900 

— 

150 
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Giorno 

dell' esperim. 

Quant. di liquido 

preso in 24 ore 

in grm. 

Quantità di urina 

emessa in 24 ore 

in grm. 

Differenza fra la 
introdotto e 1 

Urina escreata 
in più 

quantità di liquido 
’urina emessa 

Urina escreata 
in meno 

XI. 10. 

750 

1000 


250 

» 11. 

750 

1050 


300 

» 12. 

750 

1050 

_ 

300 

» 13. 

750 

1000 

— 

250 

» 14. 

750 

950 

_ 

200 

» 15. 

750 

800 

— 

150 

» 16. 

750 . 

1000 

_ 

250 

» 17. 

750 

900 

__ 

150 

» 18. 

750 

950 

— 

200 

» 19. 

750 

850 

- 

100 

» 28. 

750 

1150 

- 

400 

» 29. 

750 

1120 

_ 

370 

» 30. 

750 

1050 

_ 

300 

XII. 1. 

750 

1020 

_ 

270 

» 2. 

750 

1040 

_ 

290 

» 3. 

750 

840 

_ 

90 

» 10. 

750 

1000 

i 

250 

» 11- 

750 

850 

_ 

100 

» 12. 

750 

1000 

— 

250 


Scomparsa completa del cardiopalmo e della dispnea. L’infermo può sa 
lire le scale senza avvertire alcun disturbo. Il polso è più robusto. 


9. F. S. di anni 58. Empiema a sinistra e tubercolosi. 


Giorno 

Quant. di liq. 

Quant. d'urin. 

Peso 

Differ. fra la quant. di liquido 
introdotto e l’urina emessa 


preso in 24 

ore in grm. 

emessa in 24 




dell' esperim. 

ore in grm. 

specifico 

Urina escreata 
in più 

Urina escreata 
in meno 


Prima di ridurre l’introduzione dei liquidi 


XI. 

19. 

1658 

1420 

1018 

238 

» 

20. 

1952 

1430 

1017 

522 

» 

21. 

1640 

1110 

1020 

538 


Dopo aver ridotta l’introduzione dei liquidi. 


» 

22. 

907 

1135 

1017 

_ 

228 

» 

23. 

800 

1145 

1021 

— 

345 

» 

24. 

800 

930 

1022 

— 

130 

» 

25. 

850 

870 

1019 


20 

» 

26. 

1060 

1000 

1022 

60 

— 

» 

27. 

880 

885 

1020 

— 

5 

» 

28. 

880 

800 

1025 

80 

— 

» 

29. 

825 

850 

1021 

—- 

25 

» 

30. 

860 

960 

1020 

— 

100 









Eliminazione di acqua pei reni nei disturbi circolalorii 


205 


Giorno 

Quant. di liq. 

Quant. d’urin. 

Peso 

Differ. fra la quant. di liquido 
introdotto e Purina emessa 


preso in 24 

emessa in 24 




dell’ esperim. 

ore in grm. 

ore in grm. 

specifico 

Urina escreata 
in più 

Urina escreata 
in meno 


XII. 

1. 

950 

1050 

1020 


100 

» 

2* 

920 

990 

1019 

_ 

70 

» 

3. 

1010 

1180 

1018 

— — 

170 

» 

4. 

950 

1200 

1018 

■ ■ 

250 

» 

5. 

1080 

103J 

1017 

50 


» 

6. 

865 

1085 

1018 

— 

220 

» 

7. 

905 

980 

1017 

-■ 

75 

» 

8. 

9i5 

1110 

1020 

— 

195 

» 

9. 

935 

1028 

1018 

— 

100 

» 

10. 

930 

1015 

1019 

— 

85 

» 

11. 

940 

1040 

1018 

— 

100 

» 

12. 

980 

1140 

1016 

— 

160 

» 

13. 

850 

975 

1019 


125 


La tubercolosi continua il suo corso. 


10. M. F. di anni 60. Enfisema. Ipertrofìa cardiaca. Stasi gravissima. 


Giorno 

dell’ esperim. 

Quant. di liquido 

preso in 24 ore 

in grm. 

Quantità di urina 

emessa in 24 ore 

in grm. 

DefFerenza fra la 
introdotto e ' 

Urina escreata 
in più 

quantità di liquido 
l’urina emessa 

Urina escreata 
in meno 



Prima di ridurre Pintroduzione dei liquidi. 


XII. 

23. 

1970 

1 1410 

560 

_____ 

» 

24. 

1 1710 

1 1650 

60 

—i 



Dopo aver 

ridotta Pintroduzic 

>ne dei liquidi. 


» 

25. 

850 

1150 

_ 

300 

» 

26. 

850 

1100 

_ 

250 

» 

27. 

850 

1450 

_ 

600 

» 

28. 

850 

1050 

_ 

200 

» 

29. 

850 

1050 

... 

200 

» 

30. 

850 

1060 

— 

210 

» 

31. 

850 

950 

_ 

100 

T. 

1. 

850 

950 

—- 

100 

» 

2. 

850 

900 

_ 

50 

» 

3. 

850 

890 

- 

40 

» 

4. 

850 

880 

_ 

30 

» 

5. 

850 

880 

_ 

30 

» 

6. 

850 

950 

— 

100 

» 

7. 

850 

820 

30 


» 

8. 

850 

800 

50 


» 

9. 

850 

800 

50 

—— 

» 

10. 

850 

820 

30 

_ 

» 

11. 

850 

820 

30 

KsE 1 

» 

12. 

850 

830 

20 

_ 

» 

13. 

850 

820 

30 

■ 

» 

14. 

850 

840 

10 

— 

» 

15. 

850 

810 

40 

— 

» 

16. 

850 

840 

10 

_ 

» 

17. 

850 

830 

20 

■ 

» 

18. 

850 

800 

— 

30 

y> 

19. 

850 

900 

— 

50 
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L’infermo soffriva di grave dispnea. Anche le gite in pianura gli riusci¬ 
vano straordinariamente penose. Gli era quasi impossibile salire le scale a 
causa dell’affanno oltremodo intenso. Il sonno era disturbato tutte le notti 
da accessi asmatici e dalla dispnea. Al 19 gennaio del 1885 la dispnea è com¬ 
pletamente rimossa; può camminare e salire le scale senza che insorga al¬ 
cun disturbo. Dopo aver salito tre tese di scale, la respirazione è ancora 
tanto libera che può bentosto parlare. 

Analoghe osservazioni ho fatte in altri tre casi. 


11. K. 0. di anni 40. Polisarcia. Cor adiposum. Pletora sierosa. 

Stasi incipienti. 


Giorno 

Quant. di liquido 

Quantità di urina 

Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e burina emessa 


preso in 24 ore 

in grm. 

emessa in 24 ore 



dell’ esperim. 

in grm. 

Urina escreata 
in più 

Urina escreata 
in meno 


Prima di ridurre l'introduzione dei liquidi. 


XII. 

3. 

1910 

1300 

610 


» 

4. 

1480 

985 

495 

— 



Dopo aver : 

ridotta l'introduzic 

me dei liquidi. 


» 

8. 

820 

804 

16 


» 

9. 

710 

554 

150 

— 

» 

10. 

805 

609 

196 

- 1 ) 

» 

11. 

750 

678 

72 


. » 

12. 

810 

851 

— 

14 

» 

13. 

765 

916 

_ 

151 

» 

14. 

770 

1210 

— 

440 

» 

15. 

790 

1182 

— 

392 

» 

16. 

760 

882 

— 

122 

» 

17. 

890 

726 

164 

— 

>> 

18. 

760 

820 

— 

60 

» 

19. 

810 

1024 

— 

214 

» 

20. 

770 

1043 

— 

273 

» 

21. 

770 

1020 

— 

250 

» 

22. 

800 

894 

— 

94 

» 

23. 

770 

1290 


520 

» 

24. 

770 

950 


180 

» 

25. 

790 

1050 

—— 

260 

» 

26. 

800 

1050 

— 

250 

» 

27. 

675 

770 

— 

95 

» 

28. 

770 

876 


106 

» 

29. 

770 

718 

52 

— 

» 

30. 

900 

880 

20 

— 

» 

31. 

1170 

840 

330 

— 

I. 

1 . 

770 

1156 

— 

386 

» 

2. 

840 

905 

—— 

65 

» 

3. 

770 

760 

10 

— 

» 

4. 

770 

1296 

— 

526 

» 

5. 

1020 

910 

110 

— 

>> 

6 . 

800 

1190 

— 

390 

» 

7. 

900 

970 

— 

70 

» 

8. 

770 

1490 

— 

720 

» 

9. 

870 

880 

’ 1 

— 

10 


!) Forte traspirazione. 
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12. K. U. di anni 68. Polisarcia. Cor adiposum. Degenerazione adiposa 

del muscolo cardiaco. Stasi. Edemi. 



Quant. di liquido 

Quantità di urina 

Differenza fra la quantità di liquido 

Giorno 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

introdotto e l’urina emessa 

dell’ esperim. 

in grm. 

in grm. 

Urina escreata 

• • i 

Urina escreata 


O 

in piu 

m meno 


Prima di ridurre l’introduzione dei liquidi. 


X. 23. 

1655 

1275 

380 

» 24. 

1480 

1250 

230 


Dopo aver ridotta l’introduzione dei liquidi. 


XI. 

2. 

801 

1050 

■ 

240 

» 

4. 

901 

990 

— 

89 

» 

5. 

901 

950 

—- 

49 

» 

6. 

901 

1120 

— 

219 

» 

9. 

861 

1140 

— 

279 

» 

10. 

801 

ino 

— 

309 

» 

11. 

801 

1040 

— 

232 

» 

12. 

801 

1340 

— 

539 

» 

13. 

801 

1250 

— 

449 

» 

14. 

801 

1120 

- 

310 

» 

22. 

801 

1170 


369 

» 

23. 

801 

1220 

— 

419 

» 

24. 

801 

1140 

— 

339 

» 

25. 

801 

1170 

— 

369 

XII. 

5. 

801 

1190 

■■ 

389 

» 

6. 

801 

1190 

— 

379 

» 

7. 

615 

1090 

— 

475 

» 

8. 

715 

910 

— 

195 

» 

9. 

795 

900 

_ 

105 

» 

10. 

820 

1120 

— 

300 

» 

11. 

815 

1230 

— 

415 

» 

16. 

810 

1210 

— 

400 

» 

17. 

865 

1170 

i 

305 

» 

21. 

625 

1090 

- i 

465 

» 

22. 

625 

1180 

— 

555 


23 ottobre 1884. L’inferma non può salire una piccola scala senza che 
non insorga una grave dispnea. Le gite in pianura le sono straordinaria¬ 
mente penose, e ad ogni momento è costretta di fermarsi per prendere un 
poco di fiato. 

Durante la notte è tormentata da fortissimi accessi dispnoici. Affanno 
quasi perenne. Edemi. Polso vacuo, piccolo, frequente. Peso del corpo: chi- 
logr. 82,2. 

28 febbraio 1885. L’inferma sale, senza fare alcuna sosta , tre tese di 
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scala, e poi può subito incominciare a parlare. Il camminare in siti pianeg¬ 
gianti non le dà alcun disturbo. Punto dispnea. Edemi quasi scomparsi. Polso 
lento e forte. Diminuzione del peso del corpo: cbilogr. 10,6. 


13. J. H. di anni 42. Apoplessia cerebrale. Cor adiposum. 

Paresi al lato sinistro. 


Giorno 

Quant. di liquido 

Quantità di urina 

Differenza fra la quantità di liquido 
introdotto e i’urina emessa 

dell’ esperim. 

preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 



in grm. 

in grm. 

Urina escreata 
in meno 

Urina escreata 
in più 


Prima di ridurre l’introduzione dei liquidi. 


:ii. 

15. 

4695 

4120 

575 


» 

16. 

3985 

3615 

370 


» 

17. 

4082 

4450 

— 

368 



Dopo aver 

V 

ridotta l'introduzione dei liquidi. 


» 

18. 

1565 

2820 


1255 

» 

19. 

1415 

1545 

— 

130 

» 

20. 

1265 

1695 

■ — 

430 

» 

21. 

1265 

1275 


10 

» 

22. 

1315 

2140 

■ — 

825 

» 

23. 

1215 

1185 

30 


» 

24. 

1215 

1530 

. 

315 

» 

25. 

1430 

1175 


255 

» 

26. 

1230 

1470 

_ 

280 

» 

27. 

1195 

1530 

- — 

335 

» 

28. 

1130 

1785 

— ■■■ 

335 

» 

29. 

1175 

1070 

105 




Ulteriore riduzione dei 

liquidi. 


» 

30. 

970 

18C0 


830 

» 

31. 

825 

2285 

— 

1460 

I. 

1. 

850 

2480 

— 

530 

» 

2. 

920 

1765 

— 

846 

» 

3. 

860 

835 ? i) 

? 

? 

» 

4. 

780 

2565 

— 

1785 


J ) Forte diarrea. 
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14. 0. T. di anni 64. Insufficienza, ipertrofìa, dilatazione e degene¬ 
razione adiposa del miocardio; mediocre polisarcia; edema gra¬ 
vissimo delle estremità inferiori e dello scroto. 


Giorno 

Quant. di liquido 

Quantità di urina 

Differenza fra la 
introdotto e 1 

quantità di liquido 
'urina emessa 


preso in 24 ore 

emessa in 24 ore 

_— ■ i _ 


dell’ esperim. 

in grm. 

in grm. 

Urina escreata 
in più 

Urina escreata 
in meno 


Prima di ridurre l'introduzione dei liquidi. 


XI. 

25. 

2265 

2125 

140 

— 



Dopo aver 

ridotta l'introduzione dei liquidi. 


» 

26. 

700 

1650 


950 

XII. 

4. 

760 

1220 

~ 

460 

» 

5. 

635 

1400 

■ — 

/OD 

» 

6. 

715 

1380 

.... 

665 

» 

7. 

665 

1420 


755 

» 

8. 

670 

1610 

■ 

940 

» 

9. 

735 

1375 


640 

» 

10. 

625 

* 1420 

■ 

795 

» 

11. 

770 

1430 

_ 

660 

» 

12. 

570 

1390 


820 

» 

13. 

650 

1600 


950 

» 

14. 

715 

1450 

■ — 

736 

» 

15. 

730 

1250 

- ■ 

520 

» 

16. 

600 

1380 

■ 

780 

» 

17. 

610 

1535 

- 

925 

» 

18. 

780 

1540 


760 

» 

19. 

700 

1460 

— 

1 760 

» 

• 

20. 

825 

1665 

—... 

| 840 

» 

21. 

760 

1720 

— 

| 960 

» 

22. 

680 

1390 

... -- 

710 

» 

23. 

880 

1650 

■_ 

770 

» 

24. 

800 

1700 


900 

y> 

25. 

910 

1610 

■ ■■ - 

700 

» 

26. 

880 

1500 

1 

620 

» 

27. 

705 

1940 

■ ■.. ■ 

1235 

» 

28. 

855 

1860 

— - - 

1005 

» 

29. 

680 

1780 

—— 

1100 

» 

30. 

650 

1776 

■ 

1125 

» 

31. 

750 

2000 

i 

1250 

i. 

1. 

850 i) 

1725 

— 

875 

» 

2. 

780 

1810 

■ ■ 

1035 


Quindi in 30 giorni vi fu un soprappiù nella escrezione di urina di litri 
25,055;—fino al 22 gennaio 1885 vi fu, in complesso, un soprappiù di litri 
43,435 nella quantità di urina. 


0 In un' ora ascese un monte abbastanza alto senza stancarsi. 
Ziemssen ■—Terapia. Voi. IV. 
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Circonferenza del piede edematoso in ctm. 



6 Die. 

13 Die. 
1884 

2 Gemi. 
1885 

12 Genn. 

22 Genn. 

Coscia. 

59 

52 

51 

49 

49 

Ginocchio. 

49 

40 

38 

38 

3$ 

Gamba (metà del polpaccio) 

44 

38 

37 

37 

37 

Piede. 

— 

— 

— 

25 

25 


Grado di esalazione misurato coll 1 atmometro. 



7 Die. 

13 Die. 
1884 

2 Genn. 
1885 

12 Genn. 

22 Genn. 

Palma della mano .... 

21° 

40° 

36° 

O 

CO 

500 

Coscia. 

20° 

32° 

38° 

28° ; 

320 

Gamba. 

18° 

22° 

24° 

22° 

28° 

Dorso del piede. 

22° 

26° 

28° 

28° 

30° 


In tutti i casi di disturbi circolatorii , in cui fu ridotta la quantità 
dei liquidi da introdurre, fu osservato (oppostamente a ciò che si 
nota negl individui sani), anche quando resperimento veniva prose¬ 
guito a lungo, che la quantità di urina emessa superava (ed in grado 
non lieve) quella di liquido introdotto in forma di bevande. 

Quanto piu rilevante era il disturbo dell'apparecchio della circolazione , 
quanto piu grande era l accumulazione di acqua nell'organismo , tanto più 
abbondante mostratasi la secrezione urinaria dopo che era stata ridotta 
l'ingestione dei liquidi ed abbassata la pressione sanguigna venosa. 

E così, peres., negli esperimenti VI—XIV la quantità di urina 
escreata superava piu della metà quella dell 1 acqua introdotta colle 
bevande. Nell’esperimento XIV l’infermo emise una quantità di 
urina che superava di. 200 a 300 grm. il doppio della quantità di 
acqua introdotta colle bevande. Ciò , per es. , fu constatato al 26 
novembre, al 12, al J3 ed al 17 dicembre, ecc. di guisa che in 30 
giorni emise 25 litri, ed in 50 giorni 43,4 litri di urina più della 
quantità di acqua ingerita colle bevande. E poiché non avevano 
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agito fattori che sogliono aumentare in modo straordinario la se¬ 
crezione dell urina, e la secrezione del sudore e l’esalazione pillino¬ 
li ale non avevano subito alcuna diminuzione, e gl’ infermi pren¬ 
devano eguali quantità di alimenti solidi, facevano lo stesso moto 
nel corso della giornata, erano esposti ad eguale temperatura nella 
camera oppure fuori ed avevano le stesse occupazioni, non possiamo 
adatto ammettere che il soprappiù di acqua che apparve neH’urina 
sia da attribuire a che ne fu eliminata una copia molto minore per 
la via della pelle e dei pulmoni, — sibbene ne dobbiamo trarre la 
conclusione che questa quantità di acqua sia stata ceduta dal corpo , 
e quindi provvenga da quella accumulata nel sangue e nei tessuti. Ora 
si noti che, corrispondentemente a questa eliminazione di acqua 
del corpo, gl’infermi durante il tempo di quest’esperimento dimi¬ 
nuirono persistentemente di peso; e quando prima di accingersi al¬ 
l’esperimento fu misurata la circonferenza di alcuni arti che presen¬ 
tarono enorme tumefazione edematosa, si potette bentosto constatare 
pure una diminuzione rapidamente progressiva della circonferenza 
dell’arto. Di un grande interesse è pure il fatto, che aumentò l’elimi¬ 
nazione di acqua per la via della pelle, come fu indicato dall’atmome- 
tro nel caso XIV, in quanto che diminuendo la compressione che l’e¬ 
dema spiegava sulle glandole sudoripare, e anche quella che lo stesso 
spiegava sui capillari e sulle piccole arterie, le glandole sudoripare 
venivano più copiosamente irrigate di sangue arterializzato, ed era 
reso possibile un aumento della loro secrezione. 

La spiegazione per cui aumenta considerevolmente l’eliminazione 
di acqua per i reni, dobbiamo ricercarla soltanto nel fatto, che viene 
sbrigliata la circolazione sanguigna nel sistema venoso , e facilitato il 
lavoro del cuore. Poiché in un’ eguale unità di tempo viene intro¬ 
dotta nell’apparato vasale una quantità molto minore di liquido, e 
quindi la pressione sulle vene renali è più piccola, ed il cuore può 
contrarsi più energicamente perché il sangue che ad esso affluisce 
è minore, ne risulta che non solo viene accresciuta la pressione ar¬ 
teriosa, ma aumenta pure la celerità della corrente sanguigna nei vasi 
renali , e si accresce la secrezione urinaria. 

L’ influenza dell’abbassamento della pressione sanguigna nel si¬ 
stema venoso per diminuita introduzione di liquido, rivelasi tanto 
chiaramente da autorizzarci a dire , che la diminuzione nell’inge¬ 
stione dei liquidi agisce come un potente diuretico , al quale 1’ orga¬ 
nismo reagisce con straordinaria sensibilità. E la ripruova di quanto 
ora assevero si ha nel fatto, die basta aumentare in grado non molto 
rilevante l’introduzione dei liquidi per diminuire bentosto la secre¬ 
zione urinaria (vedi gli esperimenti III, IV, IX, XI ed il consecutivo 
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tracciato grafico del caso XI nella Qg. 36). Nè cade dubbio, che quando 
è diminuita Y introduzione dei liquidi, anche sui sali contenuti nell"uri¬ 
na, nonché sull'urea , sul cloruro sodico e neWurato sodico (il cui aumenta 
più o meno rilevante nel sangue determina un aumento della secrezione 


Fig. 36. 



2 $ 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Giorni dell’esperimento ; dicembre del 18S4 e gennaio del 1SS5 
Introduzione di liquidi. 

. . . . Poliuria. 


urinaria) viene spiegata un’influenza molto più favorevole che non 
quando vengano ingerite grandi quantità di liquido '). L’abbondantissi- 
ma secrezione urinaria è resa possibile dall’acqua accumulata nel san¬ 
gue e nei tessuti, la quale in altre condizioni, a seconda del gra¬ 
do dei disturbi circolatorii , viene eliminata cou una poliuria (che 
però si alterna con l’oliguria) di nuovo per i reni, ovvero viene ri¬ 
mossa almeno in parte mercè aumento delle altre secrezioni , op¬ 
pure è ritenuta completamente nelfeconomia in forma d’infiltrazione 
dei tessuti e di trasudamento nelle cavità dei corpo. La diminuzio¬ 
ne dell’ ipersecrezione dei diversi organi sotto l’influenza di una 
persistente riduzione nell’introduzione dei liquidi potrà essere sem¬ 
pre constatata nelle osservazioni che più tardi potranno essere fatte 
sul proposito. 

Oltre a ciò, da queste ricerche ne possiamo trarre le seguenti 
conclusioni : 

Quanto minore è la quantità di liquidi che introduciamo in di¬ 
verse ore della giornata, tanto meno essi provocheranno disturbi 


1 ) Ustimowitsch, Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig. 1870. pag. 199.— 
R. Heidenhein, M. Schultze's Archiv f. mikrosp. Anatomie Band X, pag. 249 e seg. 
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nell’ organismo, cioè tanto meno sarà accresciuta la pressione nel 
sistema venoso, e tanto più rapidamente il liquido verrà eliminato. 

Laonde anche in riguardo a questi fattori puramente idrosta¬ 
tici è da raccomandare, quando vi sieno disturbi circolatorii, di pren¬ 
dere piccole quantità di liquidi in determinate ore, e quindi bere 
spesso ma poco per volta, e fare intercedere lunghi intervalli fra lVn- 
troduzione degli alimenti e quella delle bevande. In questo speciale 
modo di comportarsi dell’apparecchio vasale sotto l’influenza di 
disturbi della circolazione — cioè che introducendo una tenue quan¬ 
tità di liquido nel corpo viene escreata una quantità di urina non 
pure proporzionale alla stessa ma finanche maggiore perchè viene 
eliminata anche una parte dell’acqua ristagnata nell’economia — ab¬ 
biamo la pruova, che quando oltre alla riduzione nell’ingestione dei 
liquidi, noi accresciamo pure la eliminazione di acqua per la pelle e 
per i pulmoni, possiamo sbrigliare rapidamente la circolazione san¬ 
guigna nel corpo. Possiamo ben supporre che in diversi infermi, a 
seconda del grado dei disturbi, sarà diverso il limite fino a cui la 
quantità di urina eliminata corrisponderà al liquido introdotto colle 
bevande, ed al di là del quale una quantità percentuale più o meno 
rilevante di acqua verrà ritenuta nell’ economia , ed in quali altre 
condizioni si ha la poliuria per eliminazione di una parte dell’acqua 
accumulata nel corpo. 

Laonde nel trattamento dei disturbi circolato rii è di una spe¬ 
ciale importanza valutare esattamente, con una serie di accurate 
investigazioni, la giusta quantità di liquido che P infermo deve ogni 
volta prendere, perchè 1) venga constatata la differenza fra il liquido 
introdotto nelle 24 ore e la quantità di urina emessa in un corri¬ 
spondente spazio di tempo, e 2) per accertare, dando una quantità 
di liquido ora in più ora in meno, il limite a cui la quantità di 
liquidi introdotti si mantiene approssimativamente in equilibrio. 

Nella maggior parte dei casi si farà bene a permettere all’ in¬ 
fermo — secondo il grado dei disturbi circolatorii e V urgenza del 
caso — di prendere la minore quantità possibile di liquido , e proprio 
per quanto egli ne può ancora tollerare. Ma come già abbiamo men¬ 
zionato, tanto nella semplice polisarcia quanto nella polisarcia de¬ 
corrente con disturbi circolatorii , e nei disturbi circolatorii senza 
polisarcia , ci si presentano casi nei quali il nostro compito non 
consiste nel ridurre l'introito dei liquidi quanto più sia possibile , sibbene 
nell’addurre al corpo tanto liquido per quanto lo permetta il grado del 
disturbo circolatorio esistente. E qui appartengono a preferenza quei 
casi, nei quali oltre al combattere un disturbo più o meno rilevante 
nelfapparecchio della circolazione, la polisarcia, ecc., si tratta pure nel 
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tempo stesso di mantenere disciolta una grande quantità di prodotti del 
ricambio nutritivo, fra i quali specialmente l’acido urico e gli urati 
(casi di. artritide, diatesi urica), di attuare—per così dire—un energico 

lavaggio dei reni, e di accrescere la escrezione di acqua per la loro via. 
Riferisco qui il seguente caso. 


Una signora che da molti anni era affetta da polisarcia, cor adiposum 
e disturbi circolatoci che lentamente aumentavano, e la cui urina era 
straordinariamente carica di acido urico e di urato di soda, mi fu mandata 
dal medico di casa perchè avessi prescritto il metodo di cura da serbare e 
la quantità giornaliera di liquido che essa poteva prendere. Poiché Purina 
era notevolmente sovraccarica di urati, al medico non parve acconcio ridurre 
l’introduzione dei liquidi, e specialmente dell’acqua, anzi credette opportuno 
che 1 reni venissero irrigati da copiose quantità di acqua, ed io dopo aver 
esaminato per molti giorni di seguito Purina dell’inferma credetti in sulle 
prime che il parere dello stesso fosse giusto. Tuttavia prima di prendere una 
risoluzione definitiva, volli esaminare il rapporto fra l’introduzione dei liquidi 
e l’escrezione di urina, e feci perciò determinare esattamente la quantità di 
liquidi che 1 imerma soleva prendere nel corso di 24 ore e quella di urina 
che escreava nello stesso spazio di tempo. Va da se che queste determina¬ 
zioni furono prese con tutte le debite cautele. 

11 risultato fu il seguente: 


Introducendo 1280 grm. di liquido, l’inferma non emetteva più di 510 
gim. di uiina, di guisa che del liquido introdotto ne rimanevano nel corpo 
7/6 grm. (60,1 °/ 0 ). Essendovi questa differenza straordinariamente grande 
Ira l’introduzione dei liquidi e l’escrezione di urina, non vi era affatto a 
supporre che tosse stato possibile di agire sulla diatesi urica aumentando 
le bevande. Io quindi feci bentosto diminuire , ed in grado notevole , la 
quantità di liquido che l’inferma soleva prendere, e cercai non solo di ri¬ 
durre questa differenza al minor grado possibile, ma soprattutto di deter¬ 
minare la massima escrezione possibile di urina. Nella tabella esposta nella 
pagina seguente sono raccolte le diverse serie di osservazioni. 


Questo risultato a cui pervenni se a prima vista sembra sor¬ 
prendente, pure, dopo breve riflessione, era facilmente prevedibile. 
La causa di questo notevole fenomeno è la stessa; però essa agisce 
in senso opposto come nelle summentovate serie di esperimenti con 
accresciuta eliminazione di liquido giacche determina: iperreplezione 
delle vene la quale aumenta rapidamente, accresciuta pressione san¬ 
guigna nelle stesse (e specialmente nelle vene renali), depressione 
dell’attività cardiaca, abbassamento della pressione sanguigna arte¬ 
riosa, diminuzione della circolazione nei reni e consecutiva diminu¬ 
zione nella eliminazione di acqua dai glomeruli. Tuttavia si noti che 
nel caso in discorso, seguendo il trattamento da me prescritto, l’au¬ 
mento della pressione sanguigna venosa non si equilibrò di nuovo rapi- 
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damente; la riduzione nell’ introduzione di liquidi nel giorno seguente 
e nei dì consecutivi non diede il risultato che si sperava, e soltanto 
più tardi si verificò una specie di equilibrio nel senso , che anche 
accrescendo lentamente Y introduzione dei liquidi si ebbe un au¬ 
mento di eliminazione dell’acqua coH’urina, e proprio fino al punto 
che in proporzione delia quantità di liquido introdotto, la quantità 
di urina escreata era inferiore soltanto di un volume per cento. Nelle 
serie di esperimenti fatti più tardi, questa differenza che finora pre- 
sentavasi soltanto come una quantità negativa, si trasformò in po¬ 
sitiva, e con un introito di liquidi di 540—860 grm. si ebbe ripetu¬ 
tamente il maximum dell’escrezione di urina fino allora osservato, 
cioè 1000 grm. il che significa che veniva eliminato un soprappiù di 
140—460 grm. di acqua, che era stata sottratta dal corpo. 


Giorno 

dell’ esperim. 

Quant.di liquido 

preso in 24 ore 

in grm. 

Quant. di urina 

emes. in 24 ore 

in grm. 

Differ. fra la quant. 
di liquido iutrodot. 
e Purina emessa 

Quantità 

percentuale 

in 

Urina 
escreata 
in più 

Urina 
escreata 
in meno 

meno 

più 


Prima di ridurre Tintroduzione dei liquidi. 



X. 31. 

1280 

510 

770 

— 

60,1 



Dopo aver 

ridotta fintrodu 

zione dei 

liquidi. 



XI. 1. 

780 

502 

278 • 

__ 

34,3 


» 2. 

610 

520 

90 

— 

15,0 


» 3. 

740 

600 

140 

— 

18.9 

- 

» 4. 

800 

750 

50 

■ ■ ■ 

6,2 

- 

» 5. I 

900 

890 

10 

— 

1,1 

— 


Seco 

nda serie di oss 

ervazioni. 




» 8. 

750 i) 

509 

250 


33,3 

_ 

» 9. 

790 

760 

30 


3,7 

- 

» 10. 

810 

760 

50 

— 

6,2 

... 

» 11. 

800 

750 

50 



6,2 

» 12. 

700 

740 

— 

40 

— 

5,7 


Ter; 

za serie di ossei 

nazioni. 




>» 24. 

740 i) 

1000 


460 


85,2 

» 25. 

720 

740 

— 

20 

- 

2,8 

» 26. 

770 

1000 

— 

230 

— 

29,9 

» 27. 

860 

900 v 

— 

40 

— 

4,7 

» 28. 

950 

940 

10 

— 

1,0 


» 29. 

890 

880 

10 

— 

1,1 

— 

» 30. 

860 

1000 

— 

140 


16,3 

XII. 1. 

860 

1000 

— 

140 

— 

16,3 

» 2. 

680 

1000 

— 

320 

— 

47,1 


0 Nei giorni precedenti era stata introdotta maggior copia di liquido. 
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Laonde, nei casi in cui desidereremmo che i reni venissero irrigati da 
una grande quantità di acqua , non è affatto in nostro arbitrio attuarlo 
accrescendo a piacere l’introito dei liquidi. Qualora in seguito a disturbi 
della circolazione la pressione sanguigna nel sistema venoso sia già 
cresciuta fino ad un certo grado, una copiosa introduzione di liquidi 
la farebbe pervenire fino ad un punto tale che la rispettiva mo¬ 
dificazione nello stato della circolazione renale farebbe considere¬ 
volmente diminuire la secrezione urinaria. — Quindi un 'esatta deter¬ 
minazione, mercè ripetuto esame, della deferenza fra Vintroito di liquidi 
e l escrezione di urina nello spazio di 24 ore è assolutamente indispen¬ 
sabile in tutti quei casi in cui per allontanare una gran copia di pro¬ 
dotti terminali della decomposizione— acido urico ed uro ti —vorremmo 
lar passare grandi quantità di acqua per il rene. Il grado della diffe¬ 
renza fra la quantità di liquido introitato e quella di urina escreata 

deve essere riguardato come inversamente proporzionale al grado dei di¬ 
sturbi circolatomi. 


In fine , una conclusione importantissima che si può trarre da 
questa e dalle precedenti osservazioni, è la seguente: non vi è affatto 
a temere che si formi una concrezione di acido urico e di urali nei reni 
e nelle vie urinarie quando venga cautamente ridotto l’introito dei 
liquidi nei casi di disturbi cireolatori e di stasi nell’apparato venoso 
complicati ad artritide e diatesi urica. Anzi, questo pericolo è maggiore 
qualora vengano introdotte copiose quantità di liquido, giacche in 
tali casi diminuisce assolutamente la quantità di urina, senza con¬ 
tale che, a causa della stasi venosa e della scarsa arterializzazione 
del sangue, i prodotti della metamorfosi dell’albumina non si ridu¬ 


cono completamente in urea, restano ad un grado più basso di ossi¬ 
dazione e formano acido urico ed urati. 


In tutti casi in cui il compito che ci si presenta consiste nel 
ridurre la quantità di liquido nel corpo e diminuire l’introduzione 
di acqua, è necessario determinare la differenza fra la quantità di 
liquido ingerito e quella di urina escreata non solo per giudicare 
il grado del disturbo idrostatico ma anche per conoscere i processi che 
si svolgono nella circolazione sotto l’influenza dei mezzi terapeutici. 

Quindi —ripeto — prima di iniziare il trattamento devesi anzi¬ 
tutto determinare la differenza fra la quantità di liquido introitato e 
quella di urina escreata, con alternativo aumento e diminuzione 


nell’ingestione di liquidi, e questa determinazione va fatta rigorosa¬ 
mente e con precisione. Si può attuarla in modo semplice, adoperando 
un cilindro graduato della capacità di 500 grm. le cui graduazioni 
siano di 5 in 5 grm. Si determinerà con esso il volume delle bevan¬ 


de, degli alimenti liquidi, ecc. 
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Circa l 1 influenza che l’ascensione sui monti spiega sulla elimi¬ 
nazione d’acqua per i reni nei disturbi circolatorii, debbo rimandare 
al prossimo capitolo, ove si terrà anche parola deH’albuminuria, ecc. 


II. Osservazioni sulla eliminazione di albumina per i reni 
in conseguenza delFaccresciuta attività muscolare. 


Merita di essere presa in speciale considerazione l’influenza che 
l’attività muscolare spiega sulla eliminazione di albumina coll’urina. 
Più di qualsiasi altro organo , i reni reagiscono sensibilmente 


ai disturbi circolatorii ed alle alterazioni nel grado della pressione san¬ 
guigna, , siano queste prodotte da accresciuto o diminuito afflusso di 
sangue arterioso, oppure da diminuito deflusso del sangue venoso;— 
la fuoriuscita di un liquido più o meno albuminoso dai capillari re¬ 
nali è quasi sempre la conseguenza di una tale alterazione della 
pressione sanguigna. D’altra parte è anche a rilevare, che i reni nei 
disturbi non molto rilevanti , i quali sono piuttosto compensati o 
progrediscono lentamente , si adattano benissimo alle mutate con¬ 
dizioni idrostatiche, e fino ad un certo limite possono ancora fun¬ 
zionare in grado approssimativamente normale 1 ). La terapia deve 
tener conto di questo fatto. Quindi è possibile mantenere in certi 
dati limili il grado di funzionalità dei reni quando si riesca a stabilire 
un equilibrio fra la pressione dei suoi vasi arteriosi e quella dei suoi 
vasi venosi, ed a ritardare la comparsa di alterazioni flogistiche e 
nutritive quanto più è possibile. 


Dalle osservazioni finora esistenti risulta che il passaggio del¬ 
l’albumina nell’nrina non deve essere riguardato come un processo 
onninamente patologico. Negl’individui completamente sani, dai vasi 
glomerulari dei reni possono effluire , in diversi periodi di tempo, 
quantità più o meno rilevanti di albumina (che però non oltrepassa 
0,1 %), e la presenza di quest’albumina nell’urina per lo più si sot¬ 
trae alia nostra osservazione, vuoi perchè non vi era alcun disturbo 
che inducesse ad esaminare l’urina, vuoi perchè era tanto diluita in 
questa da renderne difficilissima la constatazione. 

È stato notato che dopo abbondanti pasti parecchi individui, du¬ 
rante il tempo della digestione , presentano tenui quantità di albumina 
nell’urina. Anche in seguito a vizii dietetici , ad infreddature , a forti 


Ù S e n a t o r, Albumimirie, pag. 54. 



Albumina nell'urina di persone sane 

movimenti corporei ed a trapazzo muscolare, a, patemi d'animo , si è potuto 
constatare il passaggio dell’albumina nell’urina quando vi fu per 
lungo tempo un aumento della pressione nel sistema aortico. 

J. Vogel >) è stato il primo a richiamare l’attenzione sul fatto che in 
parecchie persone viene eliminata per anni, senza alcuna interruzione, al¬ 
bumina coll’urina , la quale però non contiene cilindri urinarii e nessun 

altro elemento da poterne inferire 1’ esistenza di una malattia renale o di 
una malattia in genere. 

Anche Ultzmann 2 ) in otto casi nei quali si trattava di persone com- 
pletamente sane e robuste (e per lo più erano medici) ha riscontrato fal¬ 
bo minima ; Purina conteneva fino a 0,1 % di albumina. E fra i casi citati 
da Guéneau de Mussy 3) v i sono due medici, in uno dei quali l’albumi- 
nuna esisteva da 12, e nell’altro da 15 anni, e ciò malgrado conducevano 
una vita attivissima ed avevano raggiunta l’età ordinaria della vita. 

Nel 18/8, il Leube 4 ) pubblicò i risultati di una vasta serie dianalisi 
dell urina di uomini sani. Di 119 soldati esaminò burina al mattino prima 
che prestassero servizio, e piò tardi a mezzogiorno dopo che avevano fatta 
una faticosa marcia militare. Constatò che burina del mattino era albu¬ 
minosa in 5 soldati (cioè nel 4,2 % dei casi), quella del mezzodì lo era in 
19 soldati (cioè nel 16 % dei casi). Ma nei casi in cui era albuminosa, sol¬ 
tanto 1 urina del mezzodì, nell'urina della sera non si poteva accertare al¬ 
cuna traccia di albumina. Fondandosi sopra queste sue osservazioni, Leu¬ 
be perviene alla conclusione che nella massima parte dei casi burina di 
uomini sani è priva di albumina, mentre in alcuni rari casi (4 °/ 0 ), in con¬ 
dizioni normali dell economia , si verifica una leggerissima escrezione di 
albumina che non oltrepassa 0,1 %. Queste albuminurie si presenterebbe¬ 
ro con relativa frequenza quando la secrezione urinaria è preceduta da tra¬ 
pazzi corporei. 

Più tardi, Dukes •») pubblicò 10 casi di albuminuria in ragazzi di 13 — 17 
anni, nei quali per lo più presentavansi stati di debilitamento, ipocondria, 
disturbi dispeptici, cefalalgia, ma nessun segno di un’affezione organica, e 
neppure l’ombra di una nefropatia. Gli errori dietetici, le infreddature, il 
moto, i patemi d’animo, provocavano l’escrezione di albumina oppure l’au¬ 
mentavano; in seguito alla dieta lattea scompariva l’albuminuria. 

Analoghi casi sono stati pubblicati da Maxon 6 ), da Morley Roake 7 ), 


0 J. Vogel, Krankheiten der harnbereitenden Organe. Virch. Handb. der spec. Path. 
u. Ther. Bd. VI. 2. Abth. p. 522. 

2 ) Ultzmann, Mikroskopisch-chemische Diagnostik der verschiedenen Formen von 
Albuminurie. Wiener med. Presse. 1870. Nr. 4. p. 81. 

3 ) Guéneau de Mussy, Clinique médicale. 

4 ) Leube, Virch. Arch. Bd. 72. p. 175. 

5 ) Dukes, The Albuminuria of adolescents. Brit. Med. Journ. 30 Nov. 1878. 

6 ) Maxon, Guy’s hospital reports. 1878. 

7 ) Morley Roake, Brit. Med. Journal. 19. Oct. 1878. 
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da Soundby J ) e dal dottor Ma re ac ci 2 ). Questi osservò sopra sè stesso 
che l’urina emessa nel corso del giorno di rado era priva di albumina, men¬ 
tre quella escreata di notte ne era costantemente priva. Egli poteva anche 
provocare Palbuminuria mercè forti movimenti con le braccia, e allora la fre¬ 
quenza del polso da 75 perveniva a 150. 

Oltre a ciò, Edlefsen *) in tre persone deboli ed anemiche vide ap¬ 
parire Palbuminuria dopo ogni trapazzo muscolare , mentre Purina emessa 
dopoché erano state in riposo mostravasi completamente priva di albumina. 

Anche su 14 casi osservati da Fùrbringer 4 ), se ne trovano tre che 
riguardano persone anemiche e deboli, in cui P albuminuria nei riposo di¬ 
minuiva o scompariva del tutto, mentre in vece riappariva o aumentava col- 
Pattività muscolare. In altri tre casi trattavasi di giovani robusti, dall’aspetto 
florido, nei quali Palbuminuria fu scoverta accidentalmente. In essi non si 
potette constatare una qualche influenza del lavoro muscolare sulla quantità 
di albumina nell urina. Tuttavia in un altro caso, in un giovine medico di 
29 anni, laborioso ed attivo, fu osservato che dopo un patema deprimente 
o dopo un'intensa sovreccitazione appariva l’albumina nell’urina, e raggiun¬ 
geva fin la proporzione di 0,3—0,6 °/ 0 . Un' attività muscolare mediocre non 
spiegava alcun influenza sulla sua albuminuria ,■ lo stesso però non accadeva al¬ 
lorché faceva un lavoro faticosissimo. Dopo otto mesi, Palbuminuria incominciò 
a diminuire, ed in ultimo, dopo un soggiorno di molte settimane nei monti 
scomparve completamente. 

Fùrbringer fece sul proposito alcune osservazioni sistematiche sopra 
Gl bambino che stavano in un convitto. In 7 bambini riscontrò un’evidente 
albuminuria, in 4 rinvenne soltanto una o due volte l’albumina nell’urina, 
negli altri 1 albuminuria si presentò più spesso durante un lungo periodo 
di osservazione. Soltanto di rado constatò l’albumina nell’ urina emessa nelle 
ore pomeridiane, più di frequente invece nel P urina escreata nelle ore an¬ 
timeridiane. Fùrbringer notò che, in generale, quando l’albumina veniva 
segregata, Purina era diminuita e concentrata. 

E qui debbono essere menzionate anche le osservazioni fatte da John 
Munn °) sopra persone da lui esaminate quando presentaronsi presso la 
società di assicurazione della vita. Sopra 200 persone da lui esaminate ne 
trovò non meno di 24 (quindi al di là dell’11 °/ 0 ) che presentavano una 
quantità più o meno rilevante di albumina nell’urina, senza che in esse si 
fosse potuto constatare qualche disturbo patologico. Munn afferma che l’al¬ 
bumina spesso mancava nell’urina emessa al mattino, mentre in vece era 
frequente in quella escreata nelle ore antimeridiane. 


0 Dr. Soundby, Ebend. 10. May 1879. 

2 ) Recensione nel Brit. Med. Journ. 10. Mav 1879. 

3 ) Edlefsen, Ueber Albuminurie bei gesunden Nieren. Mittheilungen fùr den Ve- 
rein schleswig-holsteinischer Aerzte. 1. Aug. 1879. 

4 ) Fùrbringer, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. Heft. 2. 1879. 

5 ) J. Munn, Albuminuria in persons apparently healty, with thè proper method for 
deluting it. March 29. 1879. 


Albuminuria fisiologica 

In fine, anche E. Bull ') e Johnson 2 ; hanno pubblicato casi di al- 
uminuna m persone sane. In un caso osservato da E. Bull trattavasi di 
un giovine medico, che accidentalmente scovrì l’albumina nella sua urina. 

J degno di nota il fatto, che Purina vuotata al mattino nello svegliarsi era 
sempre priva di albumina, che in vece presentavasi in quella emessa alcu¬ 
ne ore dopo. Fu constatalo pure che il molo non spiegava alcun'influenza sulla 
quantità di albumina. Talvolta Palbuminuria scompariva per qualche tem¬ 
po. ^La quantità percentuale di albumina ascendeva a 0,1. Non vi era nes¬ 
sun’affezione organica, alcun’anomalia da parte del cuore. Questo giovine 
medico aveva valida costituzione, ed il suo aspetto era di un uomo sano. 

Se ora ci dimandiamo in qual modo debba spiegarsi un tale 
passaggio dell 1 albumina nell 1 urina in individui sani, sembra che 
ipotesi (accampata dal L e u b e) di una permeabilità congenita della 
membrana glomerulare sia la più accettabile. Essendo noto che la 
tenue porosità della membrana vasale e la grande attività degli epi- 
telii glomerulari impediscono — nella massima parte degl 1 individui 
sani—il passaggio delle sostanze colloidi nell’urina riesce agevole 
comprendere che la capacità di rattenere queste sostanze non è 
eguale in tutte le persone, ma presenta variazioni individuali. E per¬ 
ciò il Leube ») crede di dovere stabilire due categorie per quegli 
individui sani la cui urina contenga albumina: 

«) la prima categoria comprenderebbe gl’individui che in con¬ 
dizionifisiologiche, senzaprecedenti trapazzi corporei, emettono albu¬ 
mina nell’urina; 

b) nella seconda categoria sarebbero in vece da annoverare quegli 
individui la cui urina diviene albuminosa soltanto in seguito a tra¬ 
pazzi corporei. 

Nella prima categoria di casi di albuminuria fisiologica non si 
dovrebbe alfatto ammettere un’abnorme circolazione nei reni e di¬ 
sturbi simili, perchè si tratta di individui completamente sani, che 
vivono in buone condizioni. Quindi per spiegare la comparsa del- 
ralbumina nell’urina, non resterebbe altro che ammettere un abnome 
Malo congenito delia parete glomerulare , oppure una maggiore porosità 
dello, membrana di fdlrazione , ovvero perdite di sostanza nel rivestimento 
epiteliale e simili, di guisa che in tali individui sarebbe divenuta in¬ 
completa l’ordinaria capacità della membrana glomerulare di impe¬ 
dire il passaggio delle sostanze albuminoidi del sangue. 


b E. Bull, Om kombinerte Bright’ske sygdomme Nordiskt Med. Arch. Bd. XI. tre- 
dje och Gjerdc hàftet. 

2 ) Johnson, Latent Albuminuria, ist etiology and patholoeT. Brit. Med. Journal. 
13. Die. 1879. 

3 ) Leube, loc. cit. 
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Nella seconda categoria di casi si dovrebbe ammettere che vi sia 
un’ abnorme permeabilità della membrana vasale e degli epitelii. 
Tuttavia in condizioni ordinarie così la membrana come gli epitelii 
sarebbero al caso di impedire il passaggio dell’albumina del sangue 
nell 1 urina ; però entrambi perderebbero questa proprietà tostochè il loro 
lavorìo sarebbe accresciuto , e soprattutto quando i rispettivi individui 
si sarebbero sottoposti a grandi trapazzi corporei. Per ora non è pos¬ 
sibile spiegare esattamente in qual modo questi due fattori—il moto 
ed i trapazzi corporei—favoriscano il passaggio dell’albumina dal 
glomerulo. 

Oltre a questa spiegazione puramente meccanica , dobbiamo pren¬ 
dere in considerazione anche l’ipotesi accampata da Rosenbach *), 
secondo la quale i reni sarebbero un organo regolatore , mediante la 
cui attività, quando il sangue è sovraccarico di albumina o quando 
per talune alterazioni negli organi ematopoietici perde transitoria¬ 
mente la capacità di assorbire la debita quantità di albumina o di 
fissare quella assorbita, Yeccesso di albumina non fissata (incombusta 
o non combustibile) viene eliminato. Ammettendo l’ipotesi del Ro¬ 
senbach si dovrebbe dire, che l’eliminazione di albumina neH’urina 
non sarebbe l’effetto dell’attività renale alterata dall’abnorme crasi 
sanguigna, ma l’espressione di una funzione regolarizzatrice del rene 
sano, in virtù della quale il sangue verrebbe ricondotto al suo grado 
di concentrazione normale oppure liberato dalle sostanze contenu¬ 
tevi in eccesso. 

In vero è indubitato che i prodotti di decomposizione dell’ al¬ 
bumina oppure quelli di sdoppiamento della stessa sostanza che si 
formano nei processi patologici possono, analogamente alle sostanze 
infettive, passare nel secreto renale, ed in siffatto modo essere eli¬ 
minati. Tuttavia fa d’uopo ancora di altre ricerche per poter am¬ 
mettere che i reni funzionino in ciò come organo normale , e che 
l’albuminuria sia soltanto l’espressione di una funzione regolarizza¬ 
trice e non già un sintomo di processi patologici in atto. Certo è, 
che allontanare l’albumina accumulata in eccesso nel sangue non è 
una funzione del rene. Contro questa ipotesi depongono anzitutto i 
surriferiti esperimenti di alimentazione con ovialbumina, in cui ve¬ 
demmo che il cane assorbì gram. 423,1 di ovialbumina, cioè una 
quantità di albumina corrispondente da tre a quattro volte a quella 
del suo plasma sanguigno, senza che ne fosse apparsa qualche traccia 
nell’urina. Ed anche in un’altra serie di esperimenti vedemmo che 
individui sani od albuminurici potevano prendere per lungo tempo 

l ) 0. Rosenbach, Zur Lehre von der Albuminurie. Zeitschvift fur klin. Med. Bd 
VI. Heft 3. p. 240. 1883. 



Auménto della pressione nel sistema aortico 

Gt grm di ovialbumina, senza che si fosse potuto constatare albu¬ 
mina nell urina, oppure che fosse aumentata ralbuminuria già esi¬ 
stente. J 

Laonde, relativamente al fenomeno di cui q« ci occupiamo, cioè 
a la comparsa dell’albuminuria nelle persone sane, dobbiamo per ora 
attenerci alla spiegazione meccanica data dal Leube. 

L ’influenza che le alterazioni della pressione sanguigna spiegano 
sul passaggio dell' albumina per i vasi renali , fu constatata specimen- 
talmente in modo svariatissimo, e proprio sia accrescendo o dimi¬ 
nuendo 1 afflusso di sangue arterioso, sia ostacolando il deflusso del 
sangue dalle vene renali, sia legando gli ureteri, per cui burina ri¬ 
stagnata veniva a spiegare una pressione sui vasi sanguigni renali. 

Qui ci interessa soltanto di prendere in considerazione i risultati 
di quegli esperimenti, in cui fu modificato direttamente l’afflusso 
del sangue ai vasi renali o il loro deflusso dagli stessi. 

1. Aumento della pressione nel sistema aortico. 

I risultati meno soddisfacenti si ebbero in quegli esperimenti 
con i quali si tendeva a determinare il passaggio dell’albumina nel- 
1 mina aumentando la pressione sanguigna arteriosa. 

L albuminuria che appare così nella stimolazione elettrica del 
midollo cervicale come nella legatura delle carotidi o frnanco nella 
legatura dell’aorta, non può essere attribuita all’aumento di pres¬ 
sione nell’arteria renale. Nel primo caso l’albuminuria potrebbe 
essere dovuta, come è stato affermato da Gruetzner 1 ), allo spa¬ 
smo delle piccole arterie che è stato provocato dalla stimolazione 
elettrica. Quanto all’albuminuria che appare legando le carotidi, il 
Nawalichin 2 ) crede, che essa sia dovuta unicamente a che in 
seguito a tale legatura venga prodotta una stimolazione del centro 
vasomotore. Per ciò che concerne la ligatura dell’ aorta , è a no¬ 
tale che essa non è affatto un operazione semplice, giacche possono 
facilmente verificarsi stiramento o lesione traumatica dei nervi 
splancnici. E perciò negli esperimenti praticati colla legatura del- 
1 aoita si ebbero da alcuni autori risultati positivi, mentre altri ne 
ottennero negativi, e si è autorizzati a ritenere che questi ultimi 
sieno i più esatti. 

Oltre a ciò, M. Hermann 3 ) e Knoll 4 ) dopo la recisione dei 

J ) Pfliiger’s Archiv. Bd. XI. 1875. pag. 370. 

2 ) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1870. pag. 483. 

3 ) Wiener akad. Sitgungsber. 1861. XLV. pag. 317. 

4 ) Eckard's Beitràge zur Anat. u. Phys. 1870. VI. pag. 39. 
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nervi renali osservarono 1’ albumina solo quando vi erano pure le¬ 
sioni accessorie. 

In fine è a notare, che anche Y albuminuria determinata speri¬ 
mentalmente da Senator dopo un’elevazione sufficientemente rapida 
(e mantenuta a lungo) della temperatura del corpo (elevazione che 
raggiunse 1,5—3,0°C.) può essere attribuita a ben altre cause che non 
ad un semplice aumento della pressione sanguigna. 

E quindi soltanto per l’albuminuria consecutiva al lavoro musco¬ 
lare resterebbe a dimostrare il rapporto in cui essa sta coll’ aumento 
della pressione sanguigna nel sistema aortico. 

Tenendo conto di questi fatti, Heidenhain ’) non ritiene come 
probabile che, essendo normali i reni, un aumento di pressione nei 
vasi glomerulari, prodotto da accresciuto afflusso di sangue arterio¬ 
so, possa determinare l’albuminuria. 


2. Diminuzione o soppressione dell afflusso di sangue arterioso ai veni. 


Mentre finora non si era riuscito, aumentando Y afflusso di san¬ 
gue arterioso nonché la pressione nei vasi glomerulari, a produrre 
un’ albuminuria che potesse essere attribuita soltanto a questa causa, 
non è difficile ottenere un’escrezione di albumina nell’urina dimi¬ 
nuendo o sopprimendo completamente 1’ afflusso del sangue. 

Già dopo aver tenuta occlusa Y arteria renale per breve tempo 
(8al0 minuti ) si notò un evidente passaggio dell’ albumina nel- 
l’urina, e proprio per i vasi glomerulari, mentre i canalicoli urinarii 
apparivano ancora intatti; e solo quando l’occlusione dell’arteria 
durava più a lungo, essi prendevano parte all’eliminazione di albu¬ 
mina. 

Anche una prolungata diminuzione dell'afflusso di sangue per con¬ 
siderevole restringimento dell’arteria renale rende i vasi glomerulari 
permeabili al passaggio dell’albumina; accade allora—come osserva¬ 
rono M. Hermann e van 0 ve r beck—già mentre havvi diminu- 
zione dell’afflusso di sangue arterioso la quantità di urina che viene 
segregata è considerevolmente diminuita. In questa forma di disturbo 
circolatorio renale soltanto eccezionalmente fu constatata la presenza 
del sangue nell’ urina. 


i) Phys. der Absonderungsvorgàr.ge. Handbuch dei’ Plivs. voti Hermann. Bd. V. 1. 
pag. 371. 
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3. Diminuzione o soppressione del deflusso di sangue venoso dai reni. 

Soltanto gli esperimenti in cui fu interrotto per breve■ tempo il 
deflusso del sangue dalle vene renali, possono avere-un’importanza 
per la quistione in parola, e in generale per l’eliminazione di al- - 
bumina nell’ urina a causa di stasi venose. 

Ludwig *) ha fatto per il primo esperimenti in questo senso, 
ed ha dimostrato che occludendo le vene renali e restando libero 
l’afflusso di sangue arterioso, i canalicoli urinarii della sostanza 
midollare e di quella delle piramidi vengono compressi dalle circo¬ 
stanti vene fortemente dilatate fino a divenire completamente imper¬ 
meabili, e la secrezione urinaria ricomincia solo quando la circola¬ 
zione sanguigna è ridivenuta completamente libera. 

Se si estirpa il rene, dopo che rocclusione delle vene renali è 
durata per breve tempo, esso presenta una forte dilatazione dei nu¬ 
merosi vasi che decorrono nella sostanza midollare; però, non ancora 
si scorge qualche segno evidente di eliminazione dell’albumina, e 
(^ertamente non lo si rinviene affatto nelle capsule di Bowmann- 
M tille r. 

Se in vece 1’ occlusione delle vene è durata 8-12, od al massimo 
fino a 15 minuti, si rinvengono coaguli di albumina, e financo cor¬ 
puscoli sanguigni raggrinzati nei canalicoli urinarii, specialmente 
nella sostanza midollare e nei canali collettori, mentre nelle capsule 
non ancora si è depositata 1’ albumina. 

Ma se l’interruzione nel deflusso del sangue venoso duri ancora 
più a lungo , anche nelle capsule si rinverrà un’ evidente escrezione 
di albumina. Secondo la durata della stasi, anche gli epitelii dei 
canalicoli riempiti di albumina aderiscono ancora bene al loro sostrato 
sottostante, oppure ne sono già scollati da uno strato di albumina 
coagulata. 

Ciò che a noi di più importa in questi esperimenti è il fatto, che 
in una stasi venosa (la quale nel caso in parola è determinata da 
completo arresto del deflusso di sangue venoso, persistendo l’afflusso 
di sangue arterioso) la sostanza midollare del rene è quella che viene 
anzitutto alterata, e l’abnorme passaggio dell’albumina accade dap¬ 
prima nei canalicoli urinarii, e più tardi nelle capsule 2 ). 

Sembra che analogamente all’occlusione completa agisca pure 


ù Wiener akad. Sitzungsber. XLVIII. 1863. 
2 ) Loc. cit. pag. 57. 
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il restringimento parziale della vena renale, o la legatura della cava 
inferiore, sull 1 escrezione di albumina nell’ urina. La condizione fon¬ 
damentale è che l’impedimento del deflusso venoso non duri troppo 
a lungo. Senator interpreta in questo senso i risultati ottenuti da 
Weissgerber e Perls nei loro esperimenti. 

Ora si noti che le modificazioni di pressione nei vasi renali, pro¬ 
dotte in questi esperimenti (nei quali la modificazione della pressio¬ 
ne era unilaterale, nel senso che riverberavasi soltanto sulla corrente 
sanguigna arteriosa,mentre quella venosa restava libera,oppure restava 
libero l’afflusso di sangue arterioso mentre ristagnava il sangue venoso) 
non si osservano affatto o soltanto rarissimamente nella patologia 
dei disturbi cireolatori. Nei casi di disturbi dell’ equilibrio idrosta¬ 
tico, la cui rimozione costituisce il nostro compito, la pressione ha 
subii modificazioni così nei vasi arteriosi come in quelli venosi , giac¬ 
ché in seguito all’impedimento esistente nel circolo, aH’insuffìciente 
attività cardiaca, alla compensazione insufficiente o completamente 
soppressa, l’afflusso di sangue arterioso è piu o meno diminuito, in 
quanto che per effetto del ristagno delle masse di sangue venoso 
nel cuore destro, il deflusso del sangue delle vene renali è incom¬ 
pleto, e l’aumento della pressione si estende fin nei capillari. 

Essendo da una parte diminuito l’afflusso, e dall’altra impedito 
il deflusso del sangue, accade una diminuzione nella celerità della cor¬ 
rente sanguigna nei reni. Lo Heidenhain 4 ) ha dimostrato che dalla 
celerità della corrente sanguigna nei reni dipende la rapidità con 
cui verificasi la secrezione dell’ urina. 

E tenendo a base le sue osservazioni e le giuste obbiezioni mosse 
contro la teoria della filtrazione, bisogna attribuire la secrezione del- 
l’urina dai vasi glomerulari all’attività secretiva delle cellule epite¬ 
liali che covrono questi vasi. E parimenti la permeabilità dei vasi 
glomerulari per l’albumina deve essere messa in rapporto coir inte¬ 
grità degli epitelii glomerulari , la quale viene sempre alterata allorché 
la celerità della corrente sanguigna e l'assunzione di ossigeno nei reni scen¬ 
dono al di sotto di quel limite che è necessario per la nutrizione nor¬ 
male degli epitelii dei glomeruli 2 ). 

Il territorio vasale nelle due serie di esperimenti che qui ci inte¬ 
ressano (cioè quando eravi diminuzione dell' afflusso di sangue arterio¬ 
so o impedimento del deflusso di sangue venoso ), e nelle quali si produce 
l’albuminuria, era rappresentato nel primo caso dai vasi glomerulari o 
nel secondo dai canalicoli urinarvi della sostanza midollare e dai canali 
collettori . 


J ) Loe. cit. 

*) Heidenhain, loc. cit. 
Ziemssen — Terapia Voi. IV. 
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La soluzione del nostro còmpito terapeutico non viene t>rave- 
mente ostacolata dal fatto che non ancora è stata risoluta la qui- 
stione se il passaggio dell’urina dai vasi glomerulari e dai canalicoli 
minarli accada per filtrazione (nel qual caso si tratterebbe di un 
semplice effetto del cangiamento della pressione), oppure se sia una 
conseguenza dell alterata attività secretiva per diminuzione nella 
celerità della corrente sanguigna nei reni e per diminuito afflusso 
di ossigeno agli epitelii dei vasi glomerulari e dei canalicoli urinarii. 

Ad ogni modo, il nostro còmpito consiste nel tentare di stabilire 
un equilibrio fra la corrente sanguigna arteriosa e quella venosa; e sol¬ 
tanto le conseguenze che si otterrebbero da quest’equilibrio potreb¬ 
bero avere un’ importanza diversa, a seconda delle due summento- 
vate ipotesi. 

Da quanto abbiamo ora detto risulta, che le condizioni «) atte ad 
allontanare i disturbi nella circolazione renale sarebbero: 

1 ) aumentare la pressione sanguigna arteriosa accrescendo il grado 

di replezione del sistema aortico nonché l’afflusso di sangue all’ar¬ 
teria renale. * ° 

2) abbassare la pressione sanguigna venosa accrescendo il deflusso 
dal sistema venoso, e specialmente dalla vena renale. 

Abbiamo già detto quali sono i mezzi con cui possiamo deter¬ 
minale (nel senso sopra indicato) modificazioni nel grado della pres¬ 
sione sanguigna e nella replezione vasale. 

Essi consistono nell accrescere V attività muscolare e specialmente 
quella cardiaca colle ascensioni sopra siti elevati e soprattutto sui 
monti. Determinando il grado della pressione sanguigna e della reple- 
zione delle arterie nonché con tracciati sfìgmografìci del polso, ab¬ 
biamo constatato la potente influenza che Fattività muscolare, che 
si esplica nell’ ascensione sui monti, riverbera sul cuore, sui vasi e 
sulla circolazione sanguigna. Ricapitolando ora i risultati dei con¬ 
nati esperimenti, abbiamo quanto segue : accresciuta energia deWatti- 
vità cardiaca , dilatazione delle arterie , diminuzione della loro tensione 
parietale , accresciuta replezione del sistema aortico , aumento della pressione 
sanguigna arteriosa (in parte compensata da dilatazione dei vasi); e 
mentre il deflusso del sangue dalle vene nel cuore destro è facilitato, 
la pressione nel sistema venoso (e specialmente nella cava inferiore) 

si abbassa , diminuisce la stasi sanguigna o viene rimossa, e la celerità 
della corrente sanguigna aumenta. 

Cercando ora di spiegarci chiaramente in qual modo le ascen- 

i) Veggasi su tale riguardo: J. M. S e ts c h e n o f f: zur Frage vom Blutkreislauf 
in den Nieren. Wratscke 1883. Nr. 8. Centralbi. f. d. med. Wiss. 1884. Nr. 3. 
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sioni sopra siti elevati e soprattutto sui monti possano influire sulla 
circolazione sanguigna renale, vediamo che ciò può effettuarsi in 
duplice modo : 

1) per aumento dell’afflusso del sangue ai reni; oppure 

2) per diminuzione assoluta o relativa dello stesso. 

Amendue questi fenomeni dovrebbero essere riguardati come 

conseguenza dell’attività muscolare, ed essere attribuiti all’influenza 
che l’ascensione esplica sull’energia dell’attività cardiaca e sull’ec¬ 
citamento vasomotorio. 

Supponiamo anzitutto 

A) che le sopra connate modificazioni nel grado della pressione 
sanguigna, che verifìcansi nel sistema aortico durante e dopo l’ascen¬ 
sione sui monti, si estendano in loto anche ai vasi renali. Ponendole 
allora in rapporto con i disturbi esistenti nella circolazione renale, 
cioè diminuzione dell’ afflusso di sangue arterioso ed impedimento 
nel deflusso di sangue venoso, potremo valutare quale influenza sia 
stata spiegata sul grado della pressione sanguigna e della celerità 
della corrente sanguigna nei reni, e quindi anche sulla elimina¬ 
zione dell’albumina. 

Se ci accingiamo ora ad esaminare le conseguenze più rilevanti 
che possono essere determinate da una tale modificazione della cir¬ 
colazione, vedremo che 

1) accrescendo fortemente la pressione sanguigna arteriosa si 
ottiene probabilmente un’ eliminazione di albumina (o un aumento 
delfalbuminuria già esistente) attraverso i vasi glomerulari. E dico 
probabilmente, perchè non vi sono pruove sperimentali che appog¬ 
gino quest’asserzione, mentre d’altra parte alcuni autori, come per es. 
Heidenhain, pongono ciò in dubbio. Ad ogni modo, anche am¬ 
messo che così sia, si tratterebbe in ciò di un processo che è pre¬ 
parato fisiologicamente , o piuttosto, come è provato dalle osservazioni 
di Leube e di altri autori, di un processo che occorre anche in 
individui sani, e che nel caso in parola subirebbe un aumento. 

2) In vece diminuendo la quantità di sangue venoso (per abbas¬ 
samento della pressione sanguigna nella cava inferiore e nei capillari e 
per il correlativo aumento nella celerità della corrente ) diminui¬ 
rebbe il già esistente passaggio di albumina attraverso i capillari re¬ 
nali nei canalini urinarii, o, per lo meno si arresterebbe di tratto 
in tratto. Oppostamente a queir eliminazione di albumina che fu da 
noi già menzionata, questa —a cui partecipano a preferenza canalini 
urinarii — dobbiamo riguardarla come un processo puramente pato¬ 
logico.. 

Laonde in base a queste considerazioni teoretiche, in un’albu- 
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minima da stasi dovrebbe da una parte aumentare l’eliminazione 
di albumina per i vasi glomerulari, e d’altro lato diminuire per le 
vene renali ed i canalini urinarii, di guisa che il soprappiù da un 
territorio vasale viene compensato da ciò che diminuisce dall’altro. 
Tuttavia è bene notare, che potrebbe prodursi anche un eccesso nel¬ 
l’escrezione di albumina. 

B) Oppostamente a quest’aumento nella quantità di sangue arte¬ 
rioso nei reni, dovremmo anche prendere in considerazione il modo 
come potrebbe verificarsi una diminuzione nell’ afflusso di sangue a 
questi vasi '). 

Poiché nei nostri esperimenti fu constatato che non solo durante 
l’ascensione sui monti, ma anche lungo tempo dopo aumentò la 
forza impulsiva del cuore non che il grado di replezione del siste¬ 
ma arterioso (il che può essere spiegato soltanto coll’ammettere 
un aumento di capacità delle arterie per abbassamento del tono va¬ 
sale), ne lisulta che una diminuzione della quantità del sangue nei 
reni e la diminuzione del loro volume può soltanto accadere in 
quanto che nel territorio dei nervi splancnici s’impiccolisce il lume 
dei vasi, le arterie si contraggono e la loro parete si tende più for¬ 
temente. Ma con ciò la pressione nelle arterie renali continuerebbe 
ad aumentare, e lo stesso afflusso di sangue arterioso ai reni po¬ 
trebbe superare quello che si ha nei disturbi circolatoli, e che è 
diminuito e nulla affatto proporzionale al grado di replezione esistente 
nel sistema aortico. In vece noi vediamo che la pressione sanguigna 
nelle vene renali diminuisce positivamente, perchè la corrente venosa 
nella cava inferiore viene in siffatto modo facilitata, o — per dirla 
in altri termini aspirata. Un aumento di pressione nella vena re¬ 
nale durante l’ascensione si verificherebbe solo quando l’afflusso 
del sangue venoso al cuore destro divenisse tanto tumultuario da 
prodursi momentanea stasi reattiva e dispnea, che però non si ve- 
rificano facilmente qualora 1’ ascensione venga fatta con le debite 
summentovate precauzioni, facendo di tratto in tratto una sosta e 
facendo sì che la respirazione sia profonda. 

Che nell’eccitamento dispnoico e nel momentaneo impedimento 
della respirazione si rimpicciolisce il volume del rene ed aumenta 
la pressione sanguigna arteriosa, è stato già constatato da Cohn- 
heim e Rov 2 ) nelle loro ricerche colfoncografo. 

Ù Le giuste obbiezioni che furono fatte contro gli esperimenti di J. Ranke (Die 
Blutvertheilung Leipzig ecc, 1871)possono leggersi nelle opere di Cohnlieim e Senatori 
loc. cit. pag. 51. 

2 ) J. C o h n h e i m e C h. S. Roy, Untersuchungen uber die Circulation in dea Nie- 
ren. Virch. Arch. Bd. 92. H. 3. pag. 437. 
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Aumentando la pressione sanguigna arteriosa e diminuendo quel¬ 
la venosa , si accresce la celerità della corrente nei reni. E se du¬ 
rante gli esercizii muscolari di cui qui teniamo parola, la secrezione 
urinaria appare diminuita, la causa non è dovuta certamente a di¬ 
minuzione della pressione sanguigna nel rene essendo accresciuta 
l’attività muscolare, ma è determinata in qualche caso a preferenza 
dairaffLusso di un sangue più denso, che ha già perduto una con¬ 
siderevole parte della sua acqua a causa deH’eliminazione di questa 
per la via della pelle. 

A favore di questa teoria depongono pure le determinazioni della quan¬ 
tità di urina fatte dal dottor N. negli esperimenti da noi già riportati minuta¬ 
mente, Le condizioni qui presupposte esistevano tutte nell’apparecchio cir¬ 
colatorio dell’infermo: diminuita replezione delle arterie, abbassamento della 
pressione sanguigna arteriosa, aumento della pressione sanguigna venosa; e 
dopo che l’ascensione ebbe riverberato per molte ore la sua azione sullo ap¬ 
parecchio della circolazione, si produsse notevolissimo aumento della quan¬ 
tità di sangue arterioso, elevazione della pressione sanguigna nelle arterie, 
diminuzione nella tensione della parete arteriosa, e per queste modificazioni 
nella distribuzione del sangue e per l’aumento della forza impulsiva del 
miocardio, verificaronsi : diminuzione della pressione sanguigna nelle vene, 
accresciuto deflusso di sangue dal cuore destro. 

In base alle nostre supposizioni possiamo ammettere come risultato di 
queste modificazioni nella circolazione sanguigna un aumento della pressione 
nell’arteria renale. Ai rene verrebbe di nuovo addotta maggior copia di san¬ 
gue arterioso, mentre contemporaneamente si abbasserebbe la pressione 
nella vena renale per il facilitato deflusso del sangue dalle vene renali, e 
mediante questi due fattori verrebbe accresciuta la celerità della corrente 
sanguigna nel rene. Ma in siffatto modo non solo verrebbe addotto mag¬ 
giore materiale di secrezione ai reni, ma per il più copioso afflusso di ossi¬ 
geno sarebbe accresciuta l 'attività secretiva delle cellule. Ora applicando ciò 
al nostro caso speciale, si ha che nei sopra citati esperimenti non avrebbe 
dovuto verificarsi alcuna (o soltanto una leggerissima) diminuzione della se¬ 
crezione urinaria durante i forti movimenti corporei, nelle ascensioni sopra 
siti elevati o sui monti; e l’eventuale riduzione della quantità di urina avrebbe 
dovuto spiegarsi facilmente coll’afflusso al rene di un sangue impoverito di 
acqua per la forte eliminazione di acqua attraverso la pelle. 

Nella tabella che ora riportiamo sono esposti quelli fra i risultati di 
questi esperimenti che a noi interessano : 
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Numero dell’ esperimentoj 

Altezza ascesa, calcolata 
in metri, sulla valle 
(786 metri) 

Durata dell’esperimento 
per ore 

Temperatura media 
in 0° C. 

Peso del corpo 
in chilogr. 

Perdita totale del peso 
del corpo in chilogr. 

Perdita per Purina 
in grm. 

Perdita ad ora in grm. 

Perdita totale 

___ 

3 

w 

O 

o 

per la via della 
pelle e dei pul- 
moni 

I 


3% 

18,2 

53,600 

0,300 

135,0 

80,0 

36,3 

43,7 

II 

— 

3 

GO 

53,200 

0,350 

148,0 

116,6 

49,3 

67,3 

III 

362 

3 % 

28,7 

53,550 

1,104 

150,0 

294,4 

40,0 

255,2 

IV 

362 

4 3 U 

25,3 

54,250 

1,255 

191,0 

264,0 

40,2 

223,7 

• V 

957 

1 l U 

32,2 

53,850 

1,948 

222,5 

268,7 

30,6 

238,0 

VI 

1104 

9 V* 

22,7 

53,600 

2,056 

363,5 

216,4 

38,2 

178,2 

VII 

768 

6 

22,1 

53,320 

1,475 

233,0 

245,8 

38,8 

207,0 


Ciò che in questi esperimenti cade in considerazione, è la tenue intro¬ 
duzione di liquidi, per cui la quantità di urina era scarsa. (Relativamente 
airintroduzione di alimenti e bevande durante gli esperimenti, vedi le pa¬ 
gine 56 e seg.). 

La quantità di urina che veniva vuotata dall’infermo nelle ore antime¬ 
ridiane ascendeva in media a 30-37 grm. ad ora. Nell’esperimento I con un 
riposo di tre ore e tre quarti, la quantità di urina escreata ascese a grm. 
36,3 all’ora. 

Negli altri esperimenti, ad eccezione del V, questa cifra è stata sorpas¬ 
sata e fìnanco in grado rilevante. Nell’esperimento li, in cui la temperatura 
media all’aria libera fu 13,2°C., la quantità di urina ascese a grm. 49,3 per 
un’ora, e nell’esperimento V, in cui la temperatura media dell’aria ascese 
fino a 32° C. la quantità di acqua eliminata ogni ora per la pelle ed i pol¬ 
moni ascese a grm. 30,6, mentre nell’esperimento II a grm. 67,3, e nell’espe¬ 
rimento V a grm. 238. Laonde in tulti questi esperimenti si potette constatare 
un aumento della secrezione urinaria sotto l'influenza dell'accresciuta attività mu¬ 
scolare , dell'ascensione sopra sili elevali o addirittura sui monti , il che significa 
che fu spiegala una influenza sulla circolazione renale che era patologicamente 
alterata. Va da sé che questa influenza non si esplicò punto nel senso che 
furono determinati diminuzione dell’ afflusso di sangue arterioso , diminu¬ 
zione della pressione sanguigna nelle arterie e rallentamento della circolazione. 

In un caso , anche nelle semplici gite in pianura le quali stancavano 
molto l’inferma, io potetti constatare un aumento della secrezione urinaria. 

In questo caso trattavasi della signora J. W., moglie di un negoziante, 
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di anni 45, la quale pesava 125 chilogr. ed era affetta da polisarcia, cor 
adiposum e pletora sierosa con stasi incipienti nel sistema venoso — So¬ 
leva prendere in media da 2200 grm. di liquido nello spazio di 24 ore* e 
la quantità di urina segregata nello stesso spazio di tempo ascendeva’in 
media a 1900 grm., e quindi era di 300 grm. di meno dei liquidi ingeriti. 

Facendo scendere gli stessi a 925 e poi a 825 grm., la secrezione urinaria 
aumento nel senso che in 24 ore superava di 25 grm. la quantità di liquido 
ingerito. Ma tostochè l’inferma continuando a prendere non più di 925 grm. 
di liquido in 24 ore incominciò a fare delle passeggiate faticose che dura¬ 
vano circa 4 ore, e traspirava fortemente mentre il cuore era concitatissimo, 
la quantità di urina malgrado l’abbondante eliminazione di acqua per la via 
della pelle ascese fino a 1100 grm., cioè furono eliminati 175 grm. di uri¬ 
na in più della quantità di liquido introdotto. E si noti che l’inferma con¬ 
tinuava a prendere gli stessi alimenti solidi di prima. La causa di questo 
fatto dobbiamo attribuirla alla diminuita pressione nel sistema venoso e 
specialmente nelle vene renali (per forte afflusso di sangue arterioso alla 
pelle ed accresciuta eliminazione di acqua dalla stessa) nonché all’aumento 
dell’attività cardiaca e della pressione sanguigna arteriosa. 

In condizioni idrostatiche normali, nelle quali per solito si beve molto 

e quando se ne ha desiderio , e si urina molto senza darsi pena della 

quantità di urina che si emette, è meno facile constatare i fenomeni in 
parola. 


Se volessimo ora supporre che la circolazione renale si com¬ 
porti in questo modo allorché si praticano ascensioni sopra siti ele¬ 
vati o addirittura sopra monti, dovremmo ritenere che in ultima 
analisi si produrrebbe sempre un aumento della pressione sanguigna 
nelle arterie, dovuto in parte all’accresciuta forza propulsiva del cuore 
ed alla maggiore quantità di sangue nel sistema aortico, ed in parte 
a diminuzione di sangue nelle vene mentre forse la quantità di sangue 
del rene diminuirebbe allora soltanto momentaneamente, e Timpulso 
all’escrezione di albumina coll’urina o all’aumento di un’albuminuria 
già esistente dovrebbe essere ricercato nelle stesse cause che in¬ 
dicammo nella prima delle summentovate ipotesi. 

Il grado di una tale escrezione di albumina durante ed imme¬ 
diatamente dopo che abbiano agito tali influenze lascerebbe indecisa 
le quistione, Fino a qual punto questo metodo di cura abbia potuto 
dare risultati favorevoli o nocivi contro i disturbi dell’apparato vasale 
e secretivo dei reni. Soltanto pia tardi, quando cessano gli effetti im¬ 
mediati delle prime ascensioni sui monti (cioè l’escrezione di albu¬ 
mina attraverso i vasi glomerulari che noi abbiamo supposta ma 
che non ancora è stata bene accertata, oppure l’aumento deli’albu- 
minuria per effetto dell’ elevazione della pressione sanguigna ar¬ 
teriosa durante un’attività muscolare sforzata), la diminuzione della 
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quantità di albumina nell'urina, soprattutto se associata ad altri sintomi 
che facciano desumere la rimozione delle stasi già esistenti, dimostre- 
lebbe in modo non dubbio il risultato favorevole che la correzione 
meccanica dei disturbi della circolazione spiega sull’eliminazione del- 
1 albumina. Il risultalo immediato di una ricerca sperimentale o di una 
serie di questi esperimenti avrebbe sempre soltanto un valore ac¬ 
cessorio. Soltanto una diminuzione assoluta oppure un arresto del¬ 
l’eliminazione di albumina nell’aurina dopo accresciuta attività mu¬ 
scolare (ciò che a priori non è da attendersi) sarebbe una pruova 
diretta dell’influenza favorevole che quest’attività spiega sulla circo¬ 
lazione renale. Oltre a ciò ignoriamo completamente se e quanta 
albumina venga eliminata — dopo accresciuto trapazzo corporeo colle 

gite in pianura, colle ascensioni sopra siti elevati o sui monti_dai 

reni sani per i glomeruli, ovvero sia dai glomeruli nonché dai ca¬ 
nalini urinarii e dai canali collettori allorché disturbi dell’equilibrio 
idrostatico decorrono contemporaneamente all’affezione renale. 

Per poter procedere ad una valutazione comparativa dell ’ energia 
con cui le ascensioni sui monti influiscono sui reni o piuttosto sul- 
1 eliminazione di albumina dagli stessi, ho praticato una serie di os¬ 
servazioni dell’urina di uomini completamente sani, e proprio esa¬ 
minando una volta Purina che veniva emessa di sera immediatamente 
dopo un ascensione per lo più penosa e faticosa sui monti, ed un’al¬ 
tra volta Purina che le stesse persone eliminarono durante la notte 
e nelle ore antimeridiane. 

Quando mi parve necessario , sottoposi ad un accurato esame 

anche 1 urina segregata nei giorni consecutivi mentre l’individuo 
stava in riposo. 

Nella seguente tabella do un riassunto sommario di queste ricer¬ 
che, indicando contemporaneamente l’età delle rispettive persone e 

la quantità di lavoro che esse compirono in un determinato periodo 
di tempo. 


Sopra 33 persone , una sola volta ( Nr. 3. M. P. di anni 17 di 
Francoforte sul Meno] fu constatata l’albumina nell’ urina, e pro¬ 
prio non iu quella emessa immediatamente dopo P ascensione sui 
monti (ascensione del Wendelstein — 1063 metri sulla valle), ben¬ 
sì nelle ore antimeridiane del giorno seguente. Già alla sera dello 
stesso giorno l’eliminazione di albumina si era completamente ar¬ 
restata, nè riapparve al secondo giorno dopo l’ascensione del Wen¬ 
delstein. Allorché questo giovine più tardi ascese un monte più pic¬ 
colo (che aveva un’altezza di 957 metri) Purina non presentava al¬ 
cuna traccia di albumina. Avendogli allora consigliato di fare un’al¬ 
tra volta P ascensione del Wendelstein, egli vi ottemperò, ed alla 





Influenza dell'ascensione sui monti sulla eliminazione di albumina per i reni 233 


| Nome, Stato, Città nativa - 5 


o 

d c 

àfj o 
G) • — 
~ 00 
o. a 

2 g 

O ci 

C-r. 


= 2 <u 

C r-i 

££ o 

«£ 1 

a; 

» 

N o CO 


Albumina 
o composti al- 
buminoidei 
nell’ urina 

siero emial- 
album. bumos 


Siti ascesi 


A l 

\h 




1 Dr. W., Scienziato. Berlino 40 10 1104 — — — 

2 J. W., Computista. Monaco 54 12 1104 — — — 


3 M. P. | Studenti, 

4 J. P. ! Francoforte s. M. 

5 W. K., Studente. Monaco 

6 S., Tenente. Monaco 

7 Signora E. R. Monaco 

8 Gr. N., Professore. Vienna 


9 J. O., Calzolajo. Schliersee 

10 M. K., Appr. comm. Monaco 

11 J. K., Artista. Monaco 

12 A. S., Commerciante. Lipsia 

13 Signorina G. H. Lipsia 

14 Signorina A. Lipsia 

15 A., Assessore. Monaco 

16 H., Professore. Lipsia 

17 K., Celibe. Monaco 

18 M. P., Pittore « Francofor- 

19 Signora v. P. f te s. M. 

20 M. R., Impiegato. Monaco 

21 A. S., Contadino. Monaco 

22 A. S., Figlio dello stesso 

23 M. S., Figlia dello stesso 

24 H. R., Bambinaia 

25 Dr. F., Prof. Monaco 


45 

17 

18 
41 
16 
17 
45 
43 
41 
40 
32 
47 
43 

6i/ 4 

10 

24 


1063 

1063 

1104 

1104 

1048 

1048 


957 

957 

956 

896 

896 

899 

895 
1104 
1104 
1063 
1063 
1063 
1063 
1063 
1063 
1063 

896 


trace. — — 


26 G. H., Computista. Monaco 47 9 1 /* 1104 — — — 


27 v. K., Chimico. Vienna 


1104 


28 L. St., Medico prat. Monaco 36 5 J / 2 974 — — — 


Lo stesso 


» 10 


29 C. G., Impieg. dog. Monaco 29 7 

30 M. St., Inseg. priv. Monaco 31 7 

Lo stesso. » 17 

31 J. P., Impiegato. Monaco 38 10 


1254 — — — 

773 — — — 

773 — — — 

2040 — — — 


1104 — 


32 S. M., Assessore. Monaco 42 12 1104 — 


33 J. S., Antiquario. Monaco 

34 Signora N. Vienna 


35 Dr. F. Monaco 


58 8 372 

23 9 1048 


896 — — 


— ipertr. 
cardia¬ 
ca 

tracce car¬ 
diopal¬ 
mo (?) 

— Scolio, 
tracce Polis, 
e Cor 
adip. 

— Card, 
nerv. 


Jàgerkamp, Rothwand, Wur¬ 
zelhutte. 

Urspring, Kloascherthal.Ma- 
toldschneid , Auerspitze, 
Rothwand , Wurzelkutte. 
Ascensione penosissima. 

: Schliersee, Bayerischzell, 

i Wendelstein e ritorno. 

Schliersee, Wurzelhutte , 
Rothwand , Grosstiefen- 
thal, Geitau e ritorno. 

Bayerischzell, Wendelstein. 
Durante il ritorno scoppiò 
un temporale. Giunse a ca¬ 
sa stanco e spossato. 

Schliersee, Jàgerkamp e ri¬ 
torno a casa. 

2 ascensioni fatte in due 
giorni. — Bodenschneid , 
Stumpfling, Tegerusee, 
Kiihzagel. 

Schliersee, Rothwand, Mie- 
sing, Geitau e ritorno. 

Bayerischzell, Wendelstein, 
Bayerischzell 

Da Bayerisehzell va sulWen- 
delstein ; lo stesso giorno 
ritorna a Neuhaus: e nel 
giorno dopo va a Falepp 
e poi ritorna. 

Schliersee, Bodenschneid e 
ritorno a casa. 

Falepp , Rothwand , Wur¬ 
zelhutte e ritorno a casa. 

Wurzelhutte, Rotwand, Gei¬ 
tau e ritorno a casa. 

Gries a. Brenner, Padau- 
nerkogel e ritorno a casa. 

Gries a Br. , Blasen , Kal- 
benjoch e ritorno a casa. 

Da Rainthaler-Bauern si re¬ 
ca direttamente sullo Scha- 
chen e poi ritorna.L’ascen¬ 
sione fu faticosissima. 

Vorder-Graseck, Knorrhiit- 
te, Zugspitze, Rainthaler- 
Bauer, Partenkirchen. 

Neuhaus Jàgerkamp, Roth¬ 
wand, Wurzelhutte, e ritor¬ 
no a Neuhaus. 

Urspring, Kloascherihal, Ma- 
toldschneid , Auerspitze, 
Rothwand. Wurzelhutte, 
Neuhaus; ascens. faticos. 

Schliersee, Kiihzagel e ritor. 

Bayerischzell, Wendelstein; 
vi fu un temporale durante 
il ritorno a casa. 

Schliersee, Bodenschneid, e 
ritorno a casa. 
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sera di quel giorno e durante la notte emise un’urina priva di al¬ 
bumina, la quale apparve però nell’urina segregata nelle ore antime¬ 
ridiane del giorno seguente. Alla sera del secondo giorno e nel terzo 
giorno dopo l'ascensione scomparve di nuovo l’albumina daU’urina. 

Questo caso deve essere annoverato fra quelli in cui la mem¬ 
brana vasai e e gli epitelii dei glomeruli hanno un’ abnorme permea¬ 
bilità per le sostanze colloidi, ma la comparsa della serina neli’u- 
lina si verifica soltanto sotto determinate influenze. 

Qui l’eliminazione di albumina non è semplicemente la conse¬ 
guenza di un’azione meccanica del cangiamento della pressione nei 
vasi renali, altrimenti sarebbe accaduto il passaggio dell’albumina 
nell urina durante od immediatamente dopo l’ascensione sui monti. 
Dobbiamo in vece ammettere, che da una parte sotto la prolungata 
influenza dell’accresciuta attività muscolare e della rinvigorita ener¬ 
gia cardiaca si produssero disturbi nella compagine molecolare della 
membiana glomerulare, die ne aumentarono la porosità', mentre d’al¬ 
tra parte essendo stata accresciuta (sotto modificate condizioni fisi¬ 
che) 1 attività secretiva delle cellule, si produssero in ultimo dimi¬ 
nuzione e poi esaurimento dell'energia funzionale delle stesse '). Allor¬ 
ché queste alterazioni nelle pareti vasali e negli epitelii raggiunsero 
il loro acme, fu impossibile rattenere l’albumina; ma dopo cessati 
1 trapazzi corporei, le condizioni ritornarono ad pristinum, di guisa 

che i reni già al secondo giorno ricominciarono a funzionare nor- 
maini ente. 

Dae volte fu rinvenuta la emialbumosi : in un caso trattavasi di 
un uomo a 42 anni che, come seppi più tardi, era affetto da cardio¬ 
palmo; nel secondo di una signora di 32 anni, affetta da polisarcia 
e cor adiposum. 


Allorché Furina di queste due persone si faceva bollire e si ad¬ 
dizionava ( mentre era ancora calda ) di un eccesso di acido nitri¬ 
co, formavasi lentamente, mentre raffreddavasi, un intorbidamento, 
che scompariva sotto l’azione del calore. 

Sventuratamente questi due casi non potettero essere ulterior¬ 
mente tenuti d’ occhio, perchè i rispettivi individui si sottrassero ben 
presto all’osservazione. Anche F anamnesi non diede alcun dato uti¬ 
lizzabile , perchè essi dicevano che avevano sempre goduto buona 
salute, nè fino allora era stato mai fatto F esame chimico dell’ u- 
rina. Alla domanda relativa al rapporto in cui sta F emialbumo- 
suria coll’ascensione sui monti, possiamo rispondere come segue: 


l ) ^ certo che in questo caso i canalini urinarii ed i canali collettori 
parano all'escrezione di albumina. 


non parteci- 
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fra esse vi lia lo stesso rapporto che esiste fra V attività musco¬ 
lare sforzata e l’albuminuria ; e soltanto da circostanze individuali, 
che non ancora ben conosciamo , dipende se in taluni casi nell 1 fi¬ 
rma appare la emialbumosi in vece delia sieroalbumina. Laonde 
possiamo per ora semplicemente registrare a parte questi casi, al pari 
di quelli della statistica di G. K. Ter-Gregoriantz 1 ), il quale 
ha riscontrato l’emialbumosuria nei vizii cardiaci, nell’endocardite, 
nella pleurite, nella cifosi, nelle puerpere, ecc. 

Oltre a ciò è anche degno di nota che nei figli del signor S. 
(Nr. 21), un bambino di anni 6 % (Nr. 22) ed una bambina di 10 
anni (Nr. 23) dopo un’ascensione penosissima di 2 giorni, nella quale 
salirono un monte alto 1063 metri , non si verificò alcuna elimina¬ 
zione di albumina per i reni, e lo stato di sanità dei bambini non 
fu menomamente disturbato da questo trapazzo. 

Laonde da questi esperimenti risulta , che in seguito ad ascen¬ 
sioni sui monti nel 3 °/ 0 delle persone apparve l" albuminuria , mentre 
Leube l’osservò nel 16 % dei soldati sani in seguito alle marce 
forzate. Le persone la cui urina fu esaminata per constatare se con¬ 
tenesse albumina, non erano abituate alle ascensioni sui monti oppure 
avevano una marcata robustezza fìsica. Fra di esse vi erano signore 
e bambini al di sotto dei sette anni; e la cifra complessiva di queste 
persone in riguardo ad esercizii corporei non poteva stare a confronto di 
un e guai numero di quei soldati addestrali , sui quali Leube praticò 
V esame dell" urina nei suoi esperimenti. Quindi Vascensione su siti ele¬ 
vati e sui monti non spiega sui reni un’influenza più nociva di quella 
delle marce forzate in pianura, tuttoché nel primo caso il lavoro mu¬ 
scolare non sia certamente inferiore a quello delle marce forzate in pia¬ 
nure , mentre d’altra parte nel primo caso V eccitamento dell" attività 
cardiaca , Fazione sulla pressione sanguigna e sulla respirazione sono certa¬ 
mente di gran lunga più energici. 

Già quando parlammo dell’esame dell’apparato vasale collo sfig¬ 
momanometro e collo sfigmografo abbiamo veduto la relativa diffe¬ 
renza che essi facevano rilevare fra le gite in pianura e le ascen¬ 
sioni sui monti ; e vedemmo pure che la causa per cui i reni ve¬ 
nivano a subire, colle ascensioni sui monti, un disturbo molto più 
lieve , poteva essere ricercata nel fatto che viene spiegata un" in¬ 
fluenza piu marcala sulla circolazione, e soprattutto in ciò : che viene 
accresciuta la quantità di sangue arterioso , mentre si ha una de¬ 
pressione compensativa del tono vasale , per cui la pressione san- 


b G-. K. Ter-Gregoriantz, Ueber Hemialbumosurie. Inaug.— Diss. Dor- 
pat, 1883. 
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guigna nelle vene deve diminuire , e la celerità della corrente nelle stesse 
aumentare. 

Imi le persone affette da alterazioni patologiche nell’apparecchio 
circolatorio che predispongono all’escrezione di albumina per i reni, 
nelle quali però non vi era albuminuria nel tempo in cui si sotto¬ 
posero agli esperimenti di cui qui teniamo parola, sono da menzio¬ 
nare : 

J) un„ individuo con leggiera ipertrofìa cardiaca (Nr. 31); 

2) una signora con polisarcia e cor adiposum (Nr. 34); 

3) un individuo con nevrosi del vago (Nr. 35) ; 

4) un individuo con scoliosi delle vertebre toraciche suDeriori 

(Nr. 33). 1 

In tutti questi infermi dopo le surriferite ascensioni sui mon¬ 
ti, che costarono loro rilevanti sforzi muscolari, non fu mai consta¬ 
tato il passaggio dell’albumina nell’urina. 

Per contro in quell’infermo con morbo di Bright, la cui albu¬ 
minuria non aumentò coll’uso di uova crude, (ved. pag. 119), si ve- 
rifìcò il passaggio dell’ albumina nell’ urina dopo aver asceso un 
monte alto 896 metri. Ma anche in questo caso fu notato che nei 
giorni consecutivi diminuì di nuovo la quantità di albumina nell'urina, 
e che la stessa scese fino a tal punto al di sotto del limite normale ^ 
che non si riuscì a constatare neppure la metà di quella che veniva 
in media escreata prima che egli avesse praticato l’ascensione sui 
monti. Oppostamente al sopra mentovato infermo N. 3 (cioè quello 
aiìetto da nevrosi del vago), l’eliminazione di albumina subì nel caso 
in discorso un aumento tanto per i vasi glomerulari quanto (nel tem¬ 
po stesso) per i canalini urinarii ed i vasi collettori ;— tuttavia poi¬ 
ché nei giorni consecutivi l’albuminuria diminuì in grado considere¬ 
vole, si dovette ammettere che all’aumento precedente vi parteciparono 
in massima parte i vasi glomerulari. E da quest’ultimo fatto risulta 
pure,che l’ascensione sui monti non aveva spiegato un’influenza nociva. 

Nelle relative osservazioni che il dottor N. fece nel 1875 si po¬ 
tette accertare soltanto un relativo aumento dell’ albuminuria già 
esistente , perche a causa della rilevante perdita di acqua per la 

pelle ed i polmoni erasi verificata una notevole riduzione della quan¬ 
tità di urina, e la sua proporzione percentuale di albumina era leg¬ 
germente aumentata. 

Se a paragone della presupposta azione sfavorevole teniamo con¬ 
to anche di quella possibilmente favorevole che l’ascensione sui monti 
esplica sui reni, dovremmo (per ritornare al nostro caso speciale) da 
una parte imprometterci un equilibrio di pressione , cioè un aumento 
della pressione nel sistema arterioso ed una diminuzione nel siste- 
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ma venoso, mentre d’altro lato insieme al cangiamento di pressione 
cadrebbero pure in considerazione V accresciuta replezione sanguigna 
del sistema arterioso e la maggiore quantità di ossiemoglobina che 
viene addotta al rene non che 1 ’accresciuta celerità della corrente san¬ 
guigna (per l’aumentata energia dell’attività cardiaca ed il facilitato 
deflusso del sangue venoso), per cui la nutrizione degli epitelii renali 
e la loro attività secretiva ritornerebbero allo stato normale. 

Quindi relativamente all’ascensione sui monti ed al loro effetto 
sui reni, si potrebbero addurre motivi prò e contra, fra i quali quelli 
di natura teoretica (giacché in teoria si potrebbe accampare che in 
tali stati patologici i trapazzi muscolari dovrebbero aumentare l’al- 
buminuria già esistente) non sarebbero i più rilevanti. Ma quando 
la malattia ha raggiunto quel grado che si notava nel caso in di¬ 
scorso, 1 infermo non ha più nulla da perdere e nulla da guadagnare. 
E per le ragioni sopra addotte, noi non volemmo giudicare nò in 
senso positivo nè in quello negativo il primo risultato che pro¬ 
dusse in questi infermi l’ascensione sui monti, e che non fu nò più nè 
meno se non un aumento della quantità percentuale di albumina nell’u- 
rina. Credemmo in vece che fosse più acconcio giudicare l’influenza 
sull’albuminuria dai risultati delle conseguenze che si ebbero dopo 
che per mesi interi fu accresciuta l’attività muscolare e cardiaca e si 
produsse una forte riduzione della quantità del liquido nel corpo. Laonde 
anche qui ci troviamo in presenza di un esperimento, il cui risul¬ 
tato non può essere determinato a priori. 


Progetto di un metodo meccanico-fisiologico da adottare 

nel trattamento dei disturbi circolatorii. 

Dopo che noi in base ad un esame sperimentale abbiamo sta¬ 
bilito i metodi per un trattamento meccanico-fisiologico dei disturbi 
circolatorii, ed accertato come e fino a qual punto possiamo intervenire 
per eliminare i disturbi esistenti (e per esporre tutto ciò chiaramente 
e per seguire il piano fondamentale dei lavoro abbiamo dovuto men¬ 
zionare anticipatamente in qualche punto taluni fatti che saranno poi 
riferiti più minutamente quando cadrà in acconcio), passiamo ora a 
dire in qual modo questo metodo di cura deve essere attuato prati¬ 
camente nel dato caso , e nel tempo stesso cercheremo di adden¬ 
trarci ulteriormente negli effetti che esso esplica sulle condizioni 
fìsiche dei disturbi circolatorii e sui rispettivi processi secondarii. 
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Come risulta dalle osservazioni già esposte , questo metodo di 
cura si divide in due parti, delle quali la 

1. *parte riguarda la diminuzione della quantità di liquido nel cor¬ 
po, e specialmente del sangue, mediante sottrazione di acqua; eia 

2. a parte la correzione meccanica dei disturbi della circolazione ed 
il rinvigorimento del muscolo cardiaco. Laonde quando nel dato 
caso dobbiamo metterlo in pratica, fa d’uopo rivolgere tutta la no¬ 
stra attività a soddisfare queste due indicazioni. 

All’attuazione del metodo fu proceduto, nei casi da noi avuti in 
cura, come segue : 

1. Relativamente alla diminuzione della quantità eli liquido nel corpo 
la prima prescrizione fu di limitare quanto più era possibile l’in¬ 
troduzione dei liquidi , e di scegliere opportunamente la qualità e 
quantità degli alimenti solidi di cui l’ammalato poteva fare uso. 

Per colezione l’infermo doveva prendere una piccola tazza di 
calle <?on un poco di pane. A mezzogiorno un mezzo piatto di zup¬ 
pa, oppure tralasciare questa completamente, e prendere % di chilo 
di carne di bue, o di vitello, bollita o arrostita, selvaggina con un 
poco d insalata e legumi, di rado un po’ di pesce e di pane o di 
farinacei. Per bevanda gli si doveva dare al principio soltanto un 
poco di birra (circa 100-150 grm.) o di vinetto bianco leggiero ; nei 
giorni consecutivi si doveva fare a meno del vino e della birra, e 
somministrare soltanto frutta carnose per pospasto. Nel pomerig¬ 
gio l’infermo poteva prendere una piccola tazza di caffè con acqua 
ed alla sera un paio di uova molle, carne arrostita con un poco di 
insalata, un pezzettino di pane e %—7 S di una bottiglia di vino ed 
un poco di acqua (50 grm.). Nelle giornate molto calde si potevano 
aggiungere eccezionalmente 100—150 grm. di acqua fresca o di acqua 
ghiacciata. Nel caso che durante il giorno o durante la notte l’in- 
fermo avvertisse una grande secchezza nella gola e sete intensa, si 
poteva spesso sciacquare la bocca con acqua fresca. E parimenti in 
questi casi prima di andare a letto era permesso dj far prendere 
una mela od una pera, ed in alcune circostanze eccezionali si po¬ 
teva far bere V 8 di litro d’acqua durante una notte sciroccale, con 
aria afosa. 

m 

Il grasso e gl’idrati carbonici non furono vietati (per le ragio¬ 
ni sopra accennate) durante il tempo in cui l’infermo si sottopose 
al trattamento; tuttavia non venivano dati nella stessa quantità di 
prima. Inoltre in talune contingenze non veniva assolutamente vie¬ 
tato 1’ uso di t un arrosto di carne ( magra ) di maiale o di oca. Il 
caffè veniva preso esclusivamente addizionato di un terzo ad un 
quarto di latte e con un poco di zucchero. 
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In media, i pasti dell’infermo durante i primi due mesi presen¬ 
tarono la seguente composizione, che fu serbata (benché con qual¬ 
che piccola variante) anche più tardi, dopo che egli si era abituato 
a prendere pochi liquidi. 


Bevande introdotte 

Quantità 

in grm. 

Quantità 
di aequa 
in grm. 

Alimenti introdotti 

Quantità 

in grm. 

Quantità 
in g 

minimum 

di acqua 
rm. 

maxim. 

Al mattino : 



Al mattino: 




Caffè .... 

112,5 

105.0 

Pane .... 

70,0 

24,9 

24,9 

Latte .... 

37,5 

32,7 








A mezzodì: 




Nel pomeriggio: 



Zuppa.... 

0-100,0 

... 

84,7) 

Caffè .... 

100,0 

93,3 

Carne .... 

200,0 

85,0 

113,0 

Latte .... 

25,0 

21,9 

Insalata . . . 

50,0 

66,2 

47,1 

Acqua. . . . 

25,0 

25,0 

Legumi (cavo- 


7 





li, ecc.). . . 

50.0 

87,0 

... 

Di sera: 



Farinaci . . . 

100,0 

5,0 

45,0) 

Vino .... 

187,5 

162,1 

Pane .... 

25,0 

7,0 

7,0 

Acqua. . . . 

50,0 

50,0 

Frutta. . . . 

100,0 

85,0 

85,0 





90,0 






Di sera: 

150,0 

113,0 





Due uove bazz. 



66,2 




Carne .... 



87,0 




Formaggio . . 

15,0 


5,0 




Pane .... 

25,0 

35,5 

7,0 




Frutta. . . . 

100,0 

— 

85,0 


L’infermo, il cui peso del corpo ascendeva allora a chilogram¬ 
mi 78,2 e la cui quantità di sangue (1:13) era calcolata a chilo- 
grm. 6,015, introitava al massimo chilogrm. 0,538 di liquido nelle 
23 ore, cioè V 12 (0,112) della sua quantità di sangue, mentre per lo 
passato nello stesso tempo soleva prenderne in media da chilogram¬ 
mi 4,325, cioè una copia eguale a 2 / s della sua quantità di sangue. 

L’ acqua che nello spazio di 24 ore penetrava cogli alimenti e 
colle bevande nel suo torrente circolatorio, può essere approssima¬ 
tivamente calcolata al minimum a chilogrm. 0,998, al maximum a 
1,862, oppostamente a ciò che soleva aver luogo nel precedente te¬ 
nore di vita (Vedi la tabella a pag. 18) , in cui la quantità di ac¬ 
qua degli alimenti e delie bevande può essere valutata al minimum 
a chilogrm. 3,488, al maximum a chilogrm. 5, 697, cioè 3 a 5 volte 
di più ; e soltanto delle bevande ne veniva assorbita (nella stessa 
unità di tempo) dall’intestino circa sette a nove volte di più. Da ciò 
risulta che nello spazio di 24 ore il circolo era sgravato del settu- 
plo al nonuplo. 
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E poiché mediante questa riduzione delle bevande, ed in parte 
anche degli alimenti, venivano assorbiti nel corpo soltanto 0,998-1,062 
chilogrm. di acqua, e la eliminazione di acqua per la pelle ed i 
pulmoni secondo le osservazioni di von Pettenkofer e Voit a 
digiuno ed a riposo ascende a chilogrm. 0,829, e secondo le mie 
determinazioni a chilogrm. 0,763 quando s’introduce poca acqua 
e si sta in riposo (tenendo d’altra parte presente che quest’elimi¬ 
nazione può essere accresciuta con diversi mezzi, per es. col moto, 
con i bagni romano-irlandesi, con i bagni a vapore, con le iniezioni 
di pilocarpina; e può per es. con le ascensioni sui monti essere age¬ 
volmente portata da grm. 71,8 ad ora stando in riposo fino a gram¬ 
mi 256,7 per ora, o fino a chilogrm. 1,474 in ore 6 %), ne risulta 
che l’acqua eliminata per la pelle ed i pulmoni durante questo tem¬ 
po oltrepassa già da sé sola gl’introiti di chilogrm. 0,476—0,412, 
ed al soprappiù di eliminazione da una parte per la via della pelle 
e dei pulmoni e dall’altra per i reni nello spazio di 24 ore, vi sop¬ 
perisce l’acqua prelevata dal sangue e dai tessuti. Tuttavia seguendo 
questo regime si può predire con certezza, che con siffatta notevole 
riduzione dell’introito di liquidi nel corpo, con la quale non viene 
quasi introdotta una quantità di acqua necessaria per il ricambio 
materiale, deve essere determinata una perdita rapidamente progres¬ 
siva di acqua del corpo. 

In questa parte del nostro còmpito rientra pure la determina¬ 
zione dei mezzi , con i quali può essere accresciuta in quantità suf¬ 
ficiente la eliminazione eli acqua per la pelle ed i pulmoni. A causa 
dell’ intimo rapporto che in questi casi esiste fra i varii disturbi 
dell’organismo, io volli cercare di agire contemporaneamente sui pul¬ 
moni, sul cuore e sull’abnorme sviluppo di adipe 1 ), e tutto ciò per 
i motivi sopra addotti; quindi scelsi il metodo di accrescere con un 
energico molo corporeo l’eliminazione di acqua per la pelle e per i pul¬ 
moni, e ciò specialmente perchè nell’infermo bastava già un leggiero 
moto (e soprattutto l’ascensione di siti elevati) per provocare un’ab¬ 
bondante secrezione di sudore. L’infermo doveva fare molto moto, 
ascendere (corrispondentemente alle sue forze) siti molto elevati cam¬ 
minando lentamente, fermandosi dopo ogni 10-15-20 passi tostochè 
l’attività cardiaca incominciava a divenire tumultuaria, la respira¬ 
zione si accelerava e compivasi col concorso di tutti i muscoli in¬ 
spiratori ; doveva fare inspirazioni lente e profonde, finché lo stato 
di eccitazione del cuore erasi alquanto calmato, e poscia ricominciava 
a salire. Il tempo da impiegare nell’ ascensione non doveva oltre- 


i) Non già nel senso di Danc el, ma in base ai principii fondamentali sopra esposti. 
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passare al principio 1—1 % ora; più tardi poteva estenderlo fino a 2 
ore, di guisa che allora egli ascendeva piccole colline alte 100—300 
metri e più. Tenendo presenti le osservazioni già fatte precedente- 
mente sull’infermo, la produzione del sudore doveva essere assolu¬ 
tamente straordinaria; oltre a ciò è a notare che con Inspirazione 
forzata doveva nel tempo stesso verificarsi un’ attiva evaporazione 

di acqua dalla superficie pulmonale, e quindi veniva sottratta rapi- 
damente acqua al corpo. 

Agli altri metodi, che avrebbero potuto essere impiegati per de¬ 
terminare una sottrazione di acqua dal corpo, io credetti di potervi 
rinunziare in questo caso, perchè mi parve che il metodo in parola 
fosse del tutto sufficiente per sottrarre in breve tempo dal corpo 
quella quantità di acqua che mi fosse sembrata necessaria onde 
determinare una giusta diminuzione della quantità di sangue , e 

fare sì che questa si adattasse allo stato dell’apparecchio della cir¬ 
colazione. 

2. La correzione meccanica dei disturbi della circolazione 
ed il rinvigorimento del muscolo cardiaco 

erano stati da noi già precisati dopo avere stabilito i mezzi con cui 
aumentare l’eliminazione dell’acqua per la via delia pelle e dei pul¬ 
itoni, o per dir meglio questa indicazione fu resa possibile ponendo 
in opera quei mezzi con cui s’inizia un equilibrio fra il sistema arte¬ 
rioso e quello venoso, e viene rinvigorito il muscolo, cardiaco (e rispet¬ 
tivamente ripristinata la precedente ipertrofia compensativa). Riportia¬ 
mo qui la storia clinica, nella quale sono' contenute le indicazioni 
precise che ci interessano. 

Esecuzione di questo metodo. 

Continuazione della precedente Storia Clinica. 

Per attuare il metodo stabilito secondo i sopra connati princi- 
pii fondamentali, l’infermo nell’agosto del 1875 si recò a Tegernsee, 
e dal 2-16 settembre nelle montagne del Tirolo, per sottoporsi a 
quelle prescrizioni che egli aveva accettate come cardine della cura. 

Il tenore di vita e l’uso di alimenti solidi e liquidi presi in queste sei 
settimane restarono su per giù gli stessi. Ed anche gli esercizii corporei e le 
ascensioni sui monti furono ripartiti ad intervalli di tempo pressoché eguali. 

Al primo ed al secondo giorno dopo il suo arrivo a Tegernsee, fece nelle 

Zi e m s s e n —Terapia. Voi. IV. 16 
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ore antimeridiane e pomeridiane piccole gite in pianura oppure ascensioni 
sopra siti elevati (fino a 100 metri); nelle prime era costretto di fermarsi 
dopo ogni 18-20, e nelle seconde dopo ogni 8-10 passi, perchè l’attività car¬ 
diaca diveniva molto concitata e l’affanno era forte. Ma poiché in quel tempo 
il menomo trapazzo corporeo dell’infermo provocava un’abbondante secre¬ 
zione del sudare, la traspirazione raggiunse un grado altissimo in quelle 
piccole gite (soprattutto perchè coagiva pure il caldo sole di agosto), e quindi 
la eliminazione di acqua per la via della pelle era oltremodo aumentata. 
L’ urina emessa durante la notte mostrava (poiché la perdita di acqua veniva 
insufficientemente riparata) già allora ed anche più tardi un copioso sedi¬ 
mento di urati. La sua quantità ascendeva da 200-300 grm. 

Al terzo giorno fu fatta l’ascensione del Hiedererslein (alto 889 metri;, 
la quale fu straordinariamente penosa, giacché quando la via era ripida- 
doveva fermarsi ogni 8-10-12 passi ; ed anche quando era pianeggiante, dopo 
ogni 20 passi al massimo. La traspirazione fin dal principio era fortissima , 

I attività cardiaca (soprattutto nelle salite erte) concitata e rapida , la respira¬ 
zione acceleiata, e specialmente durante soste, quando il bisogno di respirare 

. era molto accresciuto, compivasi con profonde inspirazioni forzate, le quali 
si attuavano con la contrazione spasmodica di tutti i muscoli inspiratori e 
con marcatissima elevazione ed abbassamento del torace. È quasi impossibile 
eseguire spontaneamente inspirazioni tanto profonde ed in s'i grande numero con 
la massima dilatazione possibile del torace , con partecipazione .attiva del mu¬ 
scolo cardiaco, e proseguirle tanto a lungo come n’è il caso in una tale 
ascensione sui monti. La durata dell’ascensione (che in condizioni normali 
di salute è calcolata a 3 , / 2 ore ) si estese a circa tre ore e mezzo. La per¬ 
dita di acqua del corpo per effetto della produzione di sudore enormemente 
accresciuta e della respirazione molto attiva, fu straordinaria. L’infermo 
avvertiva una grande acidità nella bocca e nella gola, la secrezione salivaio 
era molto diminuita, la stessa saliva era densa, vischiosa, di sapore forte¬ 
mente acido, salino, che produceva la sensazione come se avesse in bocca 
una concentrata soluzione di cloruro sodico. Tuttavia , egli non avvertiva 
una grande stanchezza; nè apparvero cardiopalmo od irregolarità del polso 
in seguito alla faticosissima ascensione. Così nella salita come nella di¬ 
scesa egli non prese alcuna bevanda rinfrescante; alle 3 % pranzò sul 
Lehberg, ed il pranzo fu costituito da una mezza porzione di zuppa, V 4 di 
vino, due uova bazzotte, un poco di pane e di presciutto, senza caffè. Alla 
sera fece la solita cena a Tegernsee. L’urina emessa durante la notte era 
molto sedimentosa, ed ascese a circa 200 grm. 

Nei consecutivi giorni della prima settimana egli fece, quando il tempo 
lo permetteva, piccole gite a Westerhof, a Pflugelhof, o verso i limitrofi vil- 
laggi. L’influenza di queste gite sulla eliminazione di acqua dal corpo, sulla 
respirazione e sull’attività cardiaca fu corrispondente al relativo leggiero 
moto corporeo. 

Nella seconda settimana fece l’ascensione del Neureut (alto 1259 metri). 

II tempo impiegato nella stessa (che in un uomo sano è calcolato a due ore) 
fu di 4 ore; nel la discesa di 3 ore. Praticò l'ascensione in modo identico come 
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quella precedente. Prima di arrivare sulla vetta del monte , dovette fer¬ 
marsi da 130-150 volte per poter cacciare nei polmoni maggior 'copia di 
aria, e la respirazione effettuivasi con inspirazioni forzate e con dilatazione 
spasmodica del torace. L’attività cardiaca fu, corrispondentemente all’a¬ 
scensione ripida e lunga, molto concitata, di tratto in tratto tumultuaria, 
ma non mai irregolare, nè mai sospesa. Già al principio dell’ascensione 
si verificò una forte traspirazione , la quale pervenne fino al punto che il 
sudore gocciolava da tutta la superficie del corpo, e ne furono fìnanco ba¬ 
gnati gli abiti. Pervenuto sulla vetta, l’infermo dopo essersi riposato per 
alcuni minuti non si sentiva affatto stanco, e potette anche fare alcuni passi 
sopra una piccola spianata ivi esistente. Anche dopo la discesa, e più tardi 
di sera, non ebbe alcuna sensazione di stanchezza, e nel giorno seguente 
oltre ad una certa tensione ed un po’ di stiramento nei muscoli della co 
scia, non vi era altro che gli facesse ricordare il trapazzo del giorno prece 
dente. 

Anche qui al pari che nell’ascensione del Riedererstein, fu notato che 
nei giorni e nelle notti seguenti non vi fu alcuna irregolarità del polso, nè 
aumentò il cardiopalmo. In vece fu tormentato da una sete intensa , e ci 
volle da parte sua una grande energia volitiva per non attutire la sete in¬ 
troducendo una grande copia di liquidi. Specialmente nelle notti estive in 
cui vi era un’afa insopportabile, la sensazione della sete era penosissima, e 
per lo più poteva essere superata soltanto sciacquandosi spesso la bocca (con 
gargarismi) nei corso della notte. 

Nei giorni consecutivi come pure nella terza settimana, a causa del tempo 
sfavorevole , egli dovette limitarsi a fare soltanto piccole gite nei cennati 
villaggi, recandosi nelle ore antimeridiane in uno, e nel pomeriggio in qual¬ 
che altro villaggio. 

Alla sera faceva in barca qualche piccola escursione sul lago. 

Nella quarta settimana l’infermo fece una gita verso le cascate di Roltach , 
ed ascese pure la massima parte del Rodenbachefels. Fu proprio in questa 
contingenza che avvertì per la prima volta un’evidente diminuzione dei di¬ 
sturbi dell’apparecchio circolatorio e respiratorio. La via che conduce alle 
cascate è quasi tutta pianeggiante e viene percorsa in un’ora e mezzo; e 
mentre per lo passato egli dopo ogni 20 o al massimo dopo ogni 25 passi 
era costretto di fermarsi, poteva ora fare 60—80 e finanche 100 passi di 
seguito, senza che apparissero dispnea e cardiopalmo. Ed anche nell’ascen¬ 
sione del Bodenbachfels potette fare spesso due a trecento passi di seguito, 
prima di essere costretto a fare una sosta per l’accresciuto bisogno della 
respirazione. Quest’ascensione durò quasi tutta la giornata, ed ebbe la stessa 
influenza sull’eliminazione di acqua per la via della pelle e dei pulmoni, 
sulla respirazione e sulla circolazione. Ma anche nelle consecutive passeg¬ 
giate che egli fece verso i limitrofi villaggi, apparvero sempre più eviden¬ 
temente i segni di una modificazione nello stato della circolazione; o quello 
stesso tratto di via in cui per lo passato era costretto fermarsi due a tre 
volte per prendere fiato, poteva ora percorrerla senza mai fermarsi, e senza 
che avvertisse affanno o cardiopalmo. 
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Da Tegernsee l’infermo si recò nel Tirolo , dove egli si attenne, relativa¬ 
mente al moto ed all’alimentazione, ai principii fondamentali sopraesposti. 

La prima grande gita che egli fece fu verso la cappella di Ebner in 
Kilzbuhel , la quale sta sopra un monte, e dista circa un’ora dalla città.— 
Egli non avverti quasi alcun disturbo nel percorrere quella via, che in 
alcuni punti è ripida; le soste furono minori che nelle gite precedenti, ed 
in un’ora e mezzo raggiunse la cappella senza menomamente stancarsi. Per 
ritornare dalla cappella alla casa impiegò poco più di un’ora. Nelle conse¬ 
cutive gite si recò a Zeli am See\ per effetto dell’inclemenza della stagione 
dovette limitarsi a passeggiare in pianura. Non avvertì allora alcun disturbo 
respiratorio, e durante le gite la traspirazione era sempre fortissima. 

La seconda ascensione che l’infermo fece nel Tirolo, durante la quale 
constatò un notevolissimo miglioramento nello stato della sua salute, fu a Fu- 
sclierlhal verso Ferleiten (alto 1147 metri), e di poi ascese la Trauneralpe. 

Il tratto di via da Brick a Ferleiten fu fatto in vettura, e nello stesso 
giorno fece per un’ora una gita nella valle di Ferleiten, e notò con sod¬ 
disfazione che poteva camminare molto più rapidamente, e soltanto di rado 
era costretto di fare qualche sosta. Nel giorno dopo , in due ore percorse 
tutta la valle ed in circa tre quarti d’ ora ascese la Trauneralpe. Mentre 
attraversò la valle, non avvertì alcuna stanchezza nè fu costretto di fare 
frequenti soste; ma l’escursione del monte che è abbastanza ripido gli riuscì 
non poco diffìcile; il maggiore bisogno di ossigeno per l’esecuzione del la¬ 
voro muscolare fu più fortemente avvertito a causa della tenue capacità 
vitale dei pulmoni cosicché egli dovette spesso fare delle soste ; la respi¬ 
razione era fortemente accelerata , rumorosa , ed ogni qualvolta si fer¬ 
mava, le inspirazioni divenivano profonde e forzate. E parimenti l’attività 
cardiaca era frequentissima e financo tumultuaria, Fitto cardiaco era im¬ 
petuoso, l’alternativo aumento e la diminuzione nell’energia e nel numero 
delle contrazioni era regolare, ed anche la traspirazione per effetto di que 
strumento dell’attività era fortemente accresciuta, e fu eliminata una no¬ 
tevole quantità di acqua per la pelle. Giunto sulla vetta della Trauneralpe, 
non si sentì affatto stanco , anzi aveva la sensazione di un completo be¬ 
nessere , la respirazione era libera, il polso calmo, forte ed uniforme, non 
avvertiva neppure F ombra della stanchezza. Discese dal monte e ritornò 
a Ferleiten nello spazio di un’ora e tre quarti; e durante la via fece po¬ 
chissimo soste. Dopo il solito pasto del mezzodì, scese a Fuseli, e per¬ 
corse questo tratto di via in circa 2 ore, senza avvertire la sensazione di 
trapazzo e di stanchezza ; e poiché la via era continuamente declive, fece 
relativamente poche soste. Da Fuseli si recò in ultimo a Drick e pernottò 
ivi. Nel giorno dopo si mise in treno , e per la via di Salzburg si recò a 
Monaco. 
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Altri risultati. 

Se il miglioramento avvertito dall’infermo mentre stava su’ monti era 
già rilevante, quello che si produsse quando andò a soggiornare nella città 
risiedente sopra un altipiano fu di gran lunga più accentuato. Egli notò 
che quelle stesse passeggiate che faceva in alcune strade delle città, nelle 
quali per lo passato era costretto fermarsi di tratto in tratto per prendere 
un po’ di fiato, poteva ora farle rapidamente al pari che negli anni in cui go¬ 
deva buona salute; e financo il parlare mentre incedeva a passi frettolosi non 
produceva più l’affanno. Poteva salire due a tre tese di scala senza fermarsi; 
però quando gli scalini erano troppo alti oppure saliva troppo in fretta, la 
respirazione si accelerava in alcuni istanti e si produceva un leggerissimo 
cardiopalmo. E parimenti anche il polso perdette il suo ritmo intermittente 
ed irregolare, divenne più forte e più pieno; le palpitazioni cardiache (che 
per lo passato erano frequenti anche durante il riposo, apparivano persino 
mentre dormiva e talvolta con tale violenza da destarlo) scomparvero com¬ 
pletamente; e soltanto in alcuni momenti l’attività cardiaca era alquanto 
concitata. Non vi era più a dubitare, che da una parte la riduzione nell’in¬ 
gestione dei liquidi e l’accresciuta eliminazione di acqua per la via della pelle 
e dei pulmoni, e dall’ altra il « moto » avevano gradatamente apportalo un 
equilibrio fra il sistema arterioso e quello venoso; e mercè la ginnastica del 
miocardio (attuata con le cennate ascensioni sui monti) sembrava essersi ri¬ 
pristinata la compensazione. In fine è a notare, che la polisarcia era notevol¬ 
mente diminuita. In tutte le parti del corpo il tessuto adiposo sottocutaneo 
era scomparso in grado rilevante; il corpo appariva dimagrato; però i mu¬ 
scoli non avevano perduto affatto la loro forza. La circonferenza dell’ addome 
che prima era 126 ctm. ascendeva ora a 116 ctm., ed il peso del corpo da chi- 
logrm. 78,2 era sceso a chilogrm. 69,25. Quindi nello spazio di sei settimane 
si potette constatare una diminuzione di peso di chilogrm. 8,95. 

Fine della storia clinica. 

Stato dell’ infermo da quel tempo finora. 

Tuttoché le modificazioni nell’apparecchio della circolazione dell’infer¬ 
mo si fossero esplicate favorevolmente, pure non ancora erasi prodotta 
una sufficiente rimozione delle stasi ancora esistenti, nè la compensazione 
aveva raggiunto quel grado che si voleva conseguire. E neppure vi era da 
sperare che le stasi si sarebbero spontaneamente dissipale , finché esisteva an¬ 
cora un leggiero edema dei piedi, che faceva desumere 1’ esistenza di non 
lievi differenze di pressione nell’apparecchio vasale ed alterazioni delle pareti 
vasali. Anzi tutto induceva a credere che si sarebbero bentosto aumen¬ 
tate qualora non fosse stata regolata esattamente la proporzione fra l’in¬ 
gestione e la escrezione dei liquidi. 
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In base a tali considerazioni, io durante questi otto anni pensai a re¬ 
golarizzare l 'introduzione di alimenti e bevande nel seguente modo (che non 
si diversifica molto dal regime adottato precedentemente). 

Per colezione l’infermo prendeva una tazza di caffè con latte e due 
panini, nelle ore antimeridiane non faceva uso di altro. — Il pasto (verso 
1 una pom.) era costituito da un po’ di zuppa, da una sufficiente porzione di 
carne a lesso o arrostita, da un po’di legume o d’insalata, poco pane (e 
talvolta ne faceva a meno del tutto), di rado due qualità di carne o una 
piccola pietanza di farinacei. Le bevande che per lo passato soleva prendere 
a mezzodi venivano surrogate completamente dalle frutta (%—y 8 di chil. 
di ciriege ovvero 1—2 pere o mele oppure una piccola quantità di uva). 
Nel pomeriggio fra le 5 e le 7 prendeva una tazza di caffè con latte e poi 
anche un poco di acqua. La cena era d’ordinario costituita da due uova 
bazzotte, una sufficiente porzione di carne ed un po' di formaggio ; come 
antipasto una piccola quantità di caviale o di pesce (di fiume); per bevan¬ 
da % di litro di vino con o senza % di litro di acqua. Tuttavia si noti 
che queste bevande soleva prenderle 1—1 % ora dopo l’ingestione degli 
alimenti. Laonde la quantità di liquido che in 24 ore veniva introdotta colle 
bevande ascendeva su per giù a 550 grm.; ed a ciò bisogna aggiungere la 
tenue quantità d’acqua che veniva introitata coi cibi. Solo in poche giornate 
estive, e specialmente quando egli trovavasi in qualche società ed il caldo 
era opprimente, permettevasi di oltrepassare un poco le ora cennate cifre, 
e prendeva forse un 250 grm. di più di bevande. E si noti che gli riuscì 
tanto piu facile di attenersi a questo regime, in quanto che la sensazione 
della sete era in lui gradatamente diminuita, e le piccole quantità di liquido 
che introduceva erano del tutto sufficienti per il ricambio nutritivo e per 
l’escrezione dei sali dell’urina. 

Per ciò che concerne il molo col relativo aumento della traspirazione , il 
dottor N. nell’esercizio della sua professione ebbe una favorevole occasione 
di tener sempre rianimata la respirazione e l’energia cardiaca, e mantenere 
attiva quanto più era possibile la traspirazione, giacché per l’esercizio della 
sua professione era costretto ad andare di qua e di là, scendere e salire le 
scale, ecc. Nella primavera e nell’ autunno recavasi per due o sei settimane in 
qualche regione montagnosa, in cui faceva lunghe gite nonché ascensioni sui 
monti, serbando—relativamente all’introito di bevande e di alimenti—il solito 
regime, e promuovendo (mercè l’accresciuta eliminazione di acqua per la via 
della pelle e dei pulmoni ed introducendo giornalmente la quantità di li¬ 
quidi testé indicata) una notevole riduzione della quantità di liquido del 
corpo. Qui non possiamo registrare ad una ad una tutte le piccole gite che 
egli allora fece, e ci basterà dire che ogni giorno, quando il tempo non 
era troppo sfavorevole, egli faceva per lo meno una gita di 2—3 ore. 

Le ascensioni sui monti fatte dall’infermo in questi anni sono le se¬ 
guenti : 
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Num. 

Anno 

Altipiani e Monti 

Altezza sulla superfi. 
del mare (in met.) 

Altezza sulla valle 
(in met.) 

Tempo impiegato 
nell’ascensione (in ore) 

Tempo che impieghe¬ 
rebbe un indiv. sano 
(in ore) 

Differenza di tempo 
(in ore) 

Discesa (in ore) 

1 

1875 

Riedererstein. 

889 

157 

3 ] / 2 

1 

2 D 1 

3 

2 


Neureut.• . . 

1259 

527 

4 

2 

L 

2 

3 

3 

1876 

Plander presso Bregenz . . 

1070 

672 

3 

l !/ 2 

1 !/ 2 

2 

4 


Jàgerkamp. 

1743 

957 

4 

3 

1 L \ 

21/., 

5 


Stiieser Jochstrasse nell'Ortl. 

2756 

1208 

5 

4 

1 


6 

1877 

Bodenschneid 

1682 

896 

4 

4 

0 

2i/o 

7 


Brecherspitze. 

1687 

901 

31/2 

3 

1/2 

LI 

2i/o 

8 


Rothwand sullo Spitzing e 









Scthwarzkopf. 

1890 

1104 

4!/ 2 

4—41/2 

0 

31/4 

9 


Bodenschneid. 

1682 

896 

3 

3 

0 

2 1 

10 

1S78 

Bodenschneid. 

1682 

896 

3 

3 

0 

2 

11 


Bodenschneid, Suttenkopf. \ 









Stumplling , Stumpfling- / 









wand, Griinseeeck, Haus- / 

1682 

896 

9 

8—9 

0 

... 



hammeralm, Spitzing-Neu- \ 









haus./ 







12 


Jàgerkamp. 

1743 

957 

3i/o 

3 

!/2 

2 

13 


Rothwand (discesa per Geitau) 

1890 

1104 

4 j / 2 

4—41/2 

0 

3 

14 


Wendelstein (in quell’epoca 









la via era oltremodo mala- 









gevole. 

1849 

1062 

3 3 / 4 

31/2 

l u 

2 J /4 

15 


Schy nige Piatte (Oberland ber- 









nese). 

2070 

1502 

4 

4—41/2 

0 

2 

10 


Unteres Grindelwald. . . . 

1852 

795 

4—4i /2 

4 

0 

3 


Oltre a ciò fece lunghe gite, che duravano molte ore, nel Bregenzer- 
wald e nell’Appenzell, e negli anni seguenti parecchie ascensioni sui monti 
del Tirolo e della Baviera. 

Tenendo presenti tutte le ascensioni fatte dall’autunno del 1875 fino al 
1878 incluso, e paragonando lo stato di energia funzionale che presentarono 
allora la respirazione e la circolazione con quello esistente precedentemente, 
risulta una notevolissima differenza. Mentre per lo passato dopo aver fatto 
20 passi in pianura era costretto a fare una sosta a causa dell’affanno e del 
cardiopalmo, e non poteva salire 20—30 scalini senza fermarsi parecchie volte 
e prendere dato, egli poteva ora fare ascensioni sopra monti alti 1500 me¬ 
tri senza che apparissero gravi disturbi da parte della circolazione e della 
respirazione. Le ascensioni 7 e 8, e specialmente l’ll. a , la 13. a e la 15. a non¬ 
ché le ascensioni fatte sui monti della Svizzera e più tardi le gite nella valle 
Ampezzan, erano tanto faticose, da essere possibili soltanto a chi avesse un 
apparecchio respiratorio e circolatorio dotato di piena energia funzionale. 
Si trattava di ascensioni che duravano da dieci a dodici ore, ed egli saliva 
monti alti fino a 1500 metri. Quando camminava in pianura, poteva financo 
gareggiare di agilità con le guide bavaresi e svizzere ed avere il passo molto 
celere; però quando l’ascensione era molto ripida, era costretto a fare qual- 
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che piccola sosta per effetto della tenue capacità pulmonale e dell’accre¬ 
sciuto afflusso di sangue venoso al cuore destro. Dopo le ascensioni il 
dottor N. non si sentiva prostrato e neppure molto trapazzato; nelle notti 
consecutive dormiva benissimo. Non apparivano nè cardiopalmo nè irrego¬ 
larità del polso, e nel giorno seguente a quello dell’ascensione sui monti 
egli era completamente rianimato e vispo; la respirazione era libera; le 

ampia; il polso calmo, 

01 te ed uniforme; le articolazioni in piena energia funzionale; i dolori mu¬ 
scolari apparsi nelle prime ascensioni non ritornarono più. 

In base a queste osservazioni siamo costretti di ammettere: che i prece¬ 
denti disturbi nell'apparecchio della circolazione ,i quali minacciavano seriamente 
la vita di quest’infermo, e che avevano indotto parecchi anni prima il profes¬ 
sore Lindwurm a stabilire una prognosi infausta, possono essere oggi ri¬ 
guai dati come completamente rimossi, e che in lui si sono ripristinate le con¬ 
dizioni fisiche dalle quali dipendono il meccanismo dell’ apparecchio della 
circolazione e della respirazione. 

Ci resta ora soltanto ad esaminare se le alterazioni patologiche che già si 
erano prodotte nei diversi organi sieno suscettibili di risolversi riducendo 
la quantità del liquido.nell’apparecchio della circolazione, dopo rimozione 
delle stasi nel sistema venoso e sotto l’influenza delle ascensioni sui monti; 
in qual modo dobbiamo riguardare questi processi e come dobbiamo cercare 
di utilizzarli. E finalmente, tenendo conto che la guarigione in questo caso 
si è mostrata persistente , ci resta ad esaminare lo stato generale di que¬ 
st individuo negli ultimi anni, e quale resistenza può oggi opporre il suo or¬ 
ganismo alle influenze morbigene esterne. 

Modificazioni avvenute negli organi infermi sotto V influenza 

del trattamento . 


[1 primo organo al quale dobbiamo rivolgere la nostra atten¬ 
zione nella rimozione dei disturbi in esame è 

1) il cuore insieme all' apparecchio nasale. 

E va da sè che ciò implica che si prende in esame lo stato della 
circolazione. 

Da quanto abbiamo detto relativamente all’effetto generale del 
metodo di cura in parola ed al corso della malattia, risulta a chiare 
note che con questo trattamento si riesce a ripristinare la compen¬ 
sazione ed a riattivare l’energia funzionale del cuore. Qui dobbiamo 
aggiungere ancora, che i risultati finora ottenuti in uno spazio di 
10 anni non soltanto sono stati duraturi, ma che in questi ultimi 
anni è stato constatato fìnanco un notevole miglioramento. 

Non furono più osservati i disturbi che esistevano precedente- 
mente : irregolarità spontanea dell’ attività cardiaca , cardiopalmo , 
polso irregolare e di tratto in tratto sospeso. 11 ritmo dell’ attività 
cardiaca era completamente regolare, lento, ed anche quando egli 
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camminava rapidamente, si accelerava ben poco. Soltanto nelle ascen¬ 
sioni molto lunghe o molto ripide, apparivano vivaci contrazioni 
cardiache, che però non pervenivano mai a quel grado tumultuario, 
che per lo passato si manifestavano inevitabilmente già dopo aver 
salito poche tese di scala. Persino nelle lunghe ascensioni di monti 
ripidi, durante le quali faceva pochissime soste, non avvertiva più 
quella sensazione di intensa oppressione nella regione dei manubrio 
dello sterno e delle due regioni infraclavicolari per ristagno del 
sangue nel cuore destro e nei grossi tronchi vasali; non avvertiva 
più quella terribile sensazione come se il petto gii si volesse scop¬ 
piare; nè provava un senso di compressione sulla vescica e sul retto, 
come n 1 era il caso per lo passato, non appena aveva salito tre tese 
di scale. 

Come già abbiamo detto, il risultato della cura fu che le con¬ 
trazioni cardiache divennero energiche e regolari. Oltre a ciò, la di¬ 
stribuzione del sangue nell’apparecchio circolatorio divenne più equa¬ 
bile^ e aumentò la replezione del sistema arterioso. Il polso, che prima 
era frequentissimo e dava 112-120 battiti a minuto, mentre altre 
volte scendeva fino a 48-54 battiti—mostrandosi in taluni momenti 
financo irregolare, piccolo, vacuo, filiforme — ridivenne col tempo 
regolare (dava 80—84 battiti a minuto), pieno e forte. 

Queste modificazioni che subì il polso appaiono molto chiara¬ 
mente confrontando i tracciati sfigmografìci di una volta con quelli 
presi dopo il trattamento che abbiamo riferito. Sventuratamente , 
di tracciati sfigmografìci dell’epoca precedente al trattamento non 
ne posseggo ora nessuno. Tuttavia in questi ultimi tempi, in un in¬ 
fermo, nel quale per effetto di scoliosi e di disturbo della compen¬ 
sazione, apparvero alterazioni nel circolo che raggiunsero quasi un 
grado eguale a quello nell’infermo di cui ora teniamo parola, presi 


una serie di tracciati sfigmografìci che rassomigliavano quasi nei più 
minuti particolari a quelli a cui io poc’anzi alludeva, e che ora 
sono andati perduti. In queste curve del polso abbiamo un quadro 
completo delle alterazioni che presentava allora il polso arterioso 
dell’infermo in parola (fìg. 37). . 

Come è agevole scorgere dando uno sguardo sulla curva, il 
polso è molto piccolo, irregolare, e di tratto in tratto sì sospende. 
Dopo molte elevazioni insignificanti ed irregolari, o dopo qualche 


marcata interruzione, appare un forte aumento dell’onda primaria, 
alla quale bentosto seguono affìevolimento dell’ energia cardiaca ed 
incompleta contrazione del cuore. Nessun’elevazione nel polso ras¬ 
somiglia più all’altra. Il muscolo cardiaco è completamente insuffi¬ 
ciente, e nella curva del polso si rivela chiaramente lo sforzo che 
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Tracciati sfigmografici 

fa il cuore per muovere la massa sanguigna ristagnata. Si notano 
piccole onde pulsatili che hanno caratteri indistinti; indi l’una o l’al¬ 
tra curva mostra un evidente anacrotismo oppure l’elevazione di- 


Fig. 37. 



crota perviene fino all’apice della curva, ed in diversi punti notansi 
alcune elevazioni di elasticità, mentre altre onde pulsatili non sono 
quasi contraddistinte da nessun’elevazione evidente, oppure manca 
completamente l’onda del polso. 

. Questa curva del polso si è col tempo modificata (regolarizzando 
1 introduzione dei liquidi nel corpo, e rinvigorendo il muscolo car¬ 
diaco) in quella esposta nella fig. 38, che in parte è quasi normale- 
in essa rivelasi soprattutto l’aumento di pressione nel sistema aorti¬ 
co per effetto della ripristinata ipertrofia compensativa del muscolo 
cardiaco. 


Fig. 38. 



La linea ascendente è abbastanza ripida, e si continua—sotto 
un angolo acuto — nella linea discendente. Due a due millimetri e 
mezzo sotto il vertice si mostra ovunque chiaramente pronunziata 
l’elevazione corrispondente alla chiusura valvolare; ad essa segue 
alquanto più in giù 1’ elevazione dicrota; una o due elevazioni° di 
elasticità costituiscono la line. In alcune curve del polso (v. pure la 
fìg. 4) il segno che si è prodotta l’ipertrofìa e che è aumentata la 
pressione nel sistema aortico si rivela con ciò: l’elevazione corri¬ 
spondente alla chiusura valvolare è ravvicinata di più all’apice della 
curva o segue immediatamente a questa. 
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Le notevoli modificazioni prodottesi nell’apparecchio circolatorio 
dell’infermo non potrebbero essere illustrate meglio che con i trac¬ 
ciati sfìgmografìci. 

Anche dalla pressione sanguigna si può ora desumere direttamente 
il grado di compensazione e quello d’ipertrofìa del cuore, i quali per 
lo passato venivano constatati con altri mezzi e con lo stato sub- 
biettivo dell’infermo. Negli anni 1869—1875, in cui i disturbi della 
circolazione nell’infermo aumentavano gradatamente d’intensità e 
raggiunsero il loro acme, non vi era ancora un buon apparecchio 
col quale determinare il grado della pressione sanguigna nell’uomo 
con sufficiente sicurezza. Collo sfigmomanometro di Base h siamo 
oggi al caso di misurare il grado della pressione sanguigna nell’uo¬ 
mo, e mediante osservazioni comparative sulle oscillazioni della 
pressione sanguigna in un solo e medesimo individuo, possiamo an¬ 
che determinare se essa sia in uno stato abnorme. 

Von Basch *) in molte osservazioni trovò che le persone sane e 
robuste che stavano nell’età media della vita presentano una pressio¬ 
ne sanguigna di 120 a 150 mm. di Hg, ed indica una tale pressione 
come normale, quella al di sotto di 120 mm. di Hg come debole, e 
quella al di là di 150 mm. di Hg come forte. Negl’infermi con vizii 
cardiaci male compensati, Christeller 2 ) osservò una pressione 
media di 70—100 mm. di Hg, mentre quando il vizio cardiaco era 
ben compensato la pressione sanguigna ascendeva fino a 130 mm. 
di Hg oppure oltrepassava questa cifra. Tuttoché queste misurazioni 
non abbiano un valore assoluto, ciò nondimeno esse forniscono qual¬ 
che dato per giudicare l’entità della oscillazione della pressione san¬ 
guigna quando vi furono disturbi nell’apparato vasale. 

In ripetute misurazioni, che furono fatte in diversi tempi, si 
constatò che il grado della pressione sanguigna in quest’infermo 
oscillò fra 123 e 135 mm. di Hg. Queste cifre dinotano che l’energia 
cardiaca si era completamente ripristinata, e che erasi stabilita l’i¬ 
pertrofìa compensativa del miocardio. 

L'aumento di forza del muscolo cardiaco , che producasi con lunghe 
ascensioni sui monti, al pari dell’aumento di forza degli altri mu¬ 
scoli colla ginnastica, viene facilmente rilevato confrontandole 
ascensioni sulla Spitzinghòhe, fatte a diversi periodi di tempo nel 
1883. Fra le singole ascensioni Finfermo fece pure lunghe passeg- 


9 Von Basch, Ueber die Leistungsfàhigkeit des Herzens bei dessen Functions- 
stòrung. Verhandl. des II. Congresses fiir innere Medichi. 1S83. pag. 296. 

2 ) P. Christeller, Ueber Blutdruckmessungen beim Menschen unter pathologi- 
sclien Verhàltnissen. Zeìtschr. fur klin. Med. Bd. III. Heft. 1. 
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giate, nelle quali si appalesarono in modo evidente tutte le influenze 
che spiega Fattività muscolare in tali casi ; e da esse possiamo im¬ 
prometterci, in base alle' già riferite osservazioni sperimentali, un 
rinvigorimento del muscolo cardiaco. 
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Mentre l 1 infermo nella prima ascensione , quando incominciò 
a salire la parte più ripida del monte, ebbe ad avvertire un forte 
cardiopalmo che più tardi si ripetette tostochè accelerò il passo ; 
nelle consecutive ascensioni, in cui pervenne fino alla cima di un 
monte alto 1682—1890 metri sul livello^ del mare, avverti meno il 
cardiopalmo; e nella quarta ascensione non ebbe neppure F ombra 
di palpitazioni cardiache. Inoltre è anche a rilevare, che le soste 
che egli allora fece durante l’ascensione (così per effetto del cardio¬ 
palmo come dell’accresciuto bisogno della respirazione) diminuirono 
più della metà, e nell’ultima ascensione non fece alcuna sosta, nè 
avvertì uno sforzo superiore a quello che gli costava una lunga gita 
in pianura. E con questi fenomeni sta anche in rapporto diretto il 
tempo che fu impiegato nelle ascensioni. Quello stesso tratto di via 
a percorrere pel quale impiegava in media 60 minuti nella prima 
ascensione, scese .a 50 nella seconda, a 45 nella terza, ed a 40 mi¬ 
nuti nella quarta ascensione, durante la quale non fece alcuna sosta. 

Essendo noto che quanto più debole è il cuore tanto più F at¬ 
tività cardiaca diviene tumultuaria e tanto più facilmente il cardio¬ 
palmo producesi, mentre d’altra parte è risaputo che quando il 
miocardio è robusto tanto meno facilmente verilìcansi palpitazioni 
cardiache , dobbiamo inferire che allorché quest’ infermo fece la 
quarta ascensione (nella quale non apparve più il cardiopalmo) il 
cuore erasi rinvigorito, e propulsava — con contrazioni energiche 
ed uniformi—nel sistema aortico e nei pulmoni la quantità di san¬ 
gue che ad esso affluiva in maggior copia. 

La mancanza di qualsiasi disturbo respiratorio rivela l’accresciuto 
dellusso di grandi quantità di sangue arterioso dai pulmoni al cuore 
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sinistro, e l’abbondanza di sangue ricco di ossigeno nei muscoli che 
erano stati oltremodo attivi. 

Relativamente alla diminuzione della pressione sanguigna negli 
esperimenti sopra riferiti, ne abbiamo già tenuto parola, e riman¬ 
diamo a ciò che fu detto. 

Il rinvigorimento e l’ipertrofìa del muscolo cardiaco si produs¬ 
sero in quest’infermo, col trattamento da lui seguito, nello stesso 
modo come si verificano l’aumento di volume e di energia degli 
altri muscoli mercè la ginnastica e 1’ accresciuto afflusso di buon 
materiale nutritizio. 

Sotto l’influenza dell’accresciuta attività muscolare, e special- 
mente di quella che esplicasi nelle ascensioni sui monti, le arterie 
del corpo dilatansi per lungo tempo, come agevolmente si può con¬ 
statare misurando la pressione sanguigna e determinando il diame¬ 
tro delle arterie ed il grado della tensione parietale. Tenendo ciò pre¬ 
sente, possiamo desumere che aumenti in egual grado anche la ca¬ 
pacità delle arterie coronarie, per cui il cuore può accogliere maggior 
copia di sangue ricco di ossigeno. 

Da ciò risulta che le ascensioni sopra siti elevati e sui monti 
possono essere giustamente ritenute come una ginnastica del muscolo 
cardiaco , e che esse sono indicate tutte le volte in cui si tratta di 
stati di debilitamento del cuore, anemia (clorosi), atrofìa e cor adi- 
posum. 

In fine per ciò che concerne la clistribuzione del sangue nelV ap¬ 
parecchio rasale , è a notare che l’equilibrio gradatamente prodottosi 
fra il sistema arterioso e quello venoso rivelavasi pure col colore 
della pelle e delle mucose, in quanto che sparve la rilevante cia¬ 
nosi e subentrò un colorito normale. Ed anche 1’ esagerata produ¬ 
zione di sudore che verifìcavasi per lo passato (quando vi erano gravi 
stasi) in seguito ad un leggiero moto del corpo, diminuì in grado 
rilevantissimo; ed anche nelle ascensioni faticose non superava quella 
che si ha nelle persone sane. Colla percussione credetti di poter con- 
stastatare una notevole diminuzione dell’aia di ottusità del cuore; 
tuttavia, tenendo conto della conformazione del torace dell’infermo 
e delle condizioni in cui egli trovavasi, sarei disposto ad attribuire 
ben poca importanza a questo fatto, giacché se da una parte il vo¬ 
lume del cuore doveva subire una diminuzione per riassorbimento 
dell’adipe che su di esso era accumulato, d’altro lato doveva aumen¬ 
tare per la ipertrofìa compensativa dell 1 organo che erasi stabilita. 
Laonde in questo esperimento fu data per la prima volta la dimostrazione 
scientifica circa la possibilità di rinvigorire il miocardio e di ripristinare 
la compensazione che precedentemente esisteva . 






254 


Ginnastica del muscolo cardiaco. Pulmoni 


2. Pulmoni. 

I fenomeni da parte, dei pulmoni e del rimanente dell’apparec¬ 
chio circolatorio subirono, a misura che dissiparonsi i disturbi della 
circolazione, modificazioni in egual senso , le quali si rivelarono—sub- 
biettivamente ed obbiettivamente — nel modo più chiaro che mai. 

Tanto nel riposo quanto nel moto la respirazione riusciva fa¬ 
cile. I singoli atti respiratorii compivansi automaticamente, diveni¬ 
vano sempre più profondi e regolari, ed anche durante un movi¬ 
mento rapido producevansi senza quel rumore percettibile di sibilo, 
che è prodotto dall’aria che penetra od esce quando il torace si di¬ 
lata troppo rapidamente. Il ritmo dei singoli atti respiratorii era 
lento ed uniforme anche nel camminare rapidamente , e soltanto 
nelle ascensioni ripide egli avvertiva un leggiero affanno quando 
correva troppo rapidamente. In questi casi pronunziavasi sempre 
più chiaramente la differenza fra la capacità vitale dei pulmoni del¬ 
l’infermo e di quella delle persone che T accompagnavano , perchè 
la sua frequenza respiratoria in paragone di quella degli altri era 
come 1 : 2 oppure come 2 : 3. Inoltre la sua respirazione divenne 
allora anche rumorosa, ma non mai in grado rilevante; e si noti che 
ciò non fu notato da nessuna delle persone che l’accompagnavano, 
fra le quali, vi era sempre qualcuno che per effetto della polisarcia 
o per altri disturbi respiratorii aveva sempre una respirazione sten¬ 
tata. Nè di rado accadde, che in queste occasioni tutti notarono che 
la respirazione di quest 1 infermo era ben poco impedita. Inoltre il 
parlare durante la deambulazione o l’ascensione sui monti non gli ca¬ 
gionava alcun disturbo respiratorio, o per lo meno non in grado 
superiore a quello che suole osservarsi nelle altre persone in simili 
circostanze. Egli poteva allora sciogliere lo scilinguagnolo anche per 
molte ore di seguito senza avvertire alcuna mancanza di fiato o al¬ 
meno stimolazione degli organi della respirazione. 

Anche quelle influenze che agiscono sugli organi della respira¬ 
zione diminuendo la capacità respiratoria non pregiudicavano in alcun 
modo la respirazione. Per lo passato non poteva più curvarsi (soprat¬ 
tutto se a ciò si connetteva una rapida compressione degli organi 
della cavità toracica ed addominale) senza avvertire bentosto istan¬ 
taneamente la dispnea, di guisa che l’infermo evitava, quanto più 
gli era possibile, di curvarsi o lo faceva lentamente e con la mas¬ 
sima precauzione possibile, e per lo più flettendo fortemente le gi¬ 
nocchia. Oggi questi e simili movimenti del corpo vengono da lui 
eseguiti come semplici atti meccanici, senza provocare la menoma 
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sensazione spiacevole. Anche Vingestione degli alimenti, la correlativa 
replezione dello stomaco una al consecutivo ricalcamento in alto del 
diaframma e la parziale diminuzione di spazio dei pulmoni non ca¬ 
giona più alcun disturbo della respirazione come accadeva per lo 
passato; e financo le gite in pianura e le ascensioni sopra siti ele¬ 
vati immediatamente dopo il pasto non gli riescono più faticose, op¬ 
postamente a ciò che si verificava prima. Inoltre mentre per lo 
passato gli riusciva molesto fìnanco il portare per lungo tempo 
un piccolo ombrello spiegato, un abito pesante (per es. un paletot ), 
oggi tutto ciò non gli dà il menomo fastidio. 

In fine è a menzionare pure, che mentre per lo passato il vento 
forte e specialmente le burrasche quando colpivano l’infermo du¬ 
rante una passeggiata spiegavano un’azione straordinariamente triste 
sulla sua respirazione, provocavano una grave dispnea ed impedi¬ 
vano completamente la respirazione; oggi non producono più su di 
lui un 1 influenza tanto grave. Ed allorché egli nelle sue gite viene 
sorpreso dal vento e dalle burrasche, non ne risente un disturbo su¬ 
periore a quello delle persone che faccompagnano. 

Quanto all’esame fìsico è a notare, che l’ampiezza di escursione 
del torace, misurata al di sopra del capezzolo, nella inspirazione è 
aumentata di 1,5—2 ctm.; e la capacità vitale dei pulmoni da 1050 
era salita persistentemente a 1300—1350 ctm. Ora, il grado delle mo¬ 
dificazioni avveratesi nella respirazione dell’infermo non corrispon¬ 
de sufficientemente a queste cifre, per cui dobbiamo ammettere che 
all’ •immegliamento della respirazione vi hanno dovuto concorrere 
pure le modificazioni prodottesi nell’apparecchio della circolazione 
per effetto della riduzione della quantità di sangue e del completo 
ripristinamento della compensazione. 

3. Bronchi. 

Gli effetti che la cura spiegò sui bronchi e sul rimanente del 
tratto respiratorio presentano un interesse del tutto speciale. 

A misura che aumentavano i disturbi circolatorii erasi svilup¬ 
pata nell’ infermo una grave disposizione ai catarri laringei e bron- 
chiali , i quali decorrevano con intensa tosse, profusa sensazione di 

w 

muco ed affanno, il che — essendo la respirazione già stentata — 
spesso provocava la comparsa di penosi e prolungati accessi dispnoi¬ 
ci. Per lo più nell’autunno (non appena il tempo diveniva rigido e 
l’infermo doveva esporsi alle inclemenze della stagione), più di rado 
nella primavera, producevansi in lui rapidamente catarri laringei e 
bronchiali, che resistevano ostinatamente a qualsiasi cura. Ma già 
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Bronchi. Predisposizione ai catarri 

nell’inverno del 1875-76, col dissiparsi dei disturbi della circola¬ 
zione, queste affezioni catarrali della laringe e dei bronchi non ap¬ 
parvero più , e r infermo potette (al pari che dieci anni prima) sotto¬ 
porsi ai più rigidi freddi invernali , a repentini sbalzi di tempe¬ 
ratura ecc., senza che si fosse prodotto alcun grave catarro delle 
mucose respiratorie. Nell’inverno del 1879—80 la differenza di tem¬ 
peratura fra 1’ aria della camera che egli abitava e quella dell’ aria 
esterna ascese non di rado a 40—42° C., e ciò nonpertanto gli organi 

della respirazione, che in quell’epoca furono molto attivi, rimasero 
completamente intatti. 

Questo fatto tanto rilevante può essere spiegato soltanto ammet¬ 
tendo che sia avvenuta una completa modificazione nello stato degli 
organi delia respirazione. A causa delle stasi diffuse nel sistema 
venoso, si verificarono — nell’infermo — pronunziatissima iperemia 
venosa e stasi della mucosa di tutto il tratto respiratorio, che alla 
sua volta determinò imbibizione sierosa e tumidezza dei tessuto mu¬ 
coso e sottomucoso, per cui questo già alle più lievi influenze mor- 
bigene (bruschi cangiamenti di temperatura, infreddature, ecc.) 
reagiva con intensi fenomeni catarrali e profuso trasudamento nei 
tessuti. Ma tostochè fu determinata una forte riduzione della quan¬ 
tità del sangue, per cui si stabilì un equilibrio nell’apparecchio cir¬ 
colatorio , si dissiparono pure l’iperemia venosa e la stasi nella 
mucosa respiratoria; e la tumidezza e l’imbibizione sierosa di que¬ 
st’ultima in seguito all’accresciuta eliminazione di acqua per la via 
della pelle e dei pulmoni, nonché alla fortissima riduzione nell’in¬ 
troduzione dei liquidi, scomparvero in breve, e forse addirittura in 
primo tempo. Quest’ultima supposizione è avvalorata soprattutto da 
che , come dicemmo , già nelle prime ascensioni che furono tanto 
faticose, l’organismo perdette una grande quantità di acqua , e la 
mucosa respiratoria era straordinariamente prosciugata. 

Da tutto ciò risulta, che la completa rimozione alla disposizione 
per i catarri delle mucose laringea e bronchiale sta in intimo nesso 
con la sottrazione di acqua dal corpo. In quest’ infermo il tratta¬ 
mento ora connato diede i più favorevoli risultati, in quanto che 
egli resisteva benissimo a qualsiasi inclemenza del tempo e della sta¬ 
gione. Quei catarri che egli soffriva per lo passato, e che resiste¬ 
vano ostinatamente a qualsiasi cura, decorrendo sempre con sintomi 
oltremodo penosi, non apparvero più. 

Questi fatti sono della massima importanza tanto per l’etiologia 
quanto per la cura. Poiché questi catarri sono dovuti all’ iperemia 
venosa ed alla imbibizione sierosa delle mucose, il somministrare 
l’acqua di Ems o di Weilbach sarebbe addirittura un errore, in cui 
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Reni. Idrope 

è facile capitare, perchè sovente essi assumono un decorso piuttosto 
cronico, e non di rado V espettorazione è stentata. 

Il trattamento delle affezioni catarrali — e fra queste io annovero 
pure quelle dello stomaco e dell’ intestino dovute ad una tale causa—do¬ 
vrà da oggi innanzi, tenendo presenti i fatti qui svolti, tener conto dei 
cennati precetti fondamentali. Sarà allora facile non solo di guarire 
l’affezione della mucosa bronchiale, oppure gastrica ed enterica, ma 
anche di combattere la predisposizione a tali disturbi. In questi ul¬ 
timi anni ha avuto molte volte occasione di osservare tali catarri 
dipendenti da iperemie da stasi , e di curarli con successo. Più tardi 
ritornerò un’altra volta su quest’argomento. 

t 

4. Reni. Idrope. 

La prima influenza che il metodo in parola spiegò sui reni e 
sulla loro funzione, fu determinata in parte dall’accresciuta elimi¬ 
nazione di acqua per la pelle ed i pulmoni, ed in parte dalla ridu¬ 
zione della quantità di liquido del corpo. L’effetto fu uno sbriglia¬ 
mento della circolazione delle vene renali . 

L’urina emessa di fresco aveva un colore fortemente scuro, ca¬ 
rico, e dopo essersi raffreddata e stata per lungo tempo a riposo si 
notava in essa un abbondante deposito di urati. La sua quantità 
oscillava fra 500 a 600 grammi in 24 ore. Non sempre potettero farsi 
le rispettive determinazioni dirette; e ciò dicasi specialmente per 
quelle giornate in cui l’infermo fece ascensioni faticose sui monti, 
durante le quali la traspirazione fu fortissima. Oltre a ciò spesso 
per altri motivi si trascurò di determinare esattamente la quan¬ 
tità di urina escreata. Più tardi quando la eliminazione di acqua per 
la pelle ed i pulmoni diminuì e fu accresciuta di nuovo l’intro¬ 
duzione d’acqua, si accrebbe pure—in grado corrispondente — la 
secrezione urinaria. Del resto, anche allora e fin nell’anno seguente 
apparvero quelle oscillazioni nella quantità di urina, che per lo pas¬ 
sato erano un fenomeno costante. Ora venivano eliminati da 500-600 
ed ora da 800-1000 grm. di urina; ed in questo caso essa si distin¬ 
gueva anche per il suo colore giallo-sbiadito e perchè quando veniva 
vuotata formava più schiuma. Ma così neH’urina ricca di acqua come 
in quella piuttosto carica e concentrata si poteva spesso consta¬ 
tare albumina in quantità media variabile. Soltanto negli ultimi sei 
auni, dopo che i fenomeni di stasi eransi già completamente dissi¬ 
pati dall’autunno del 1875, sparvero le ultime tracce di albumina 
dall’urina. Del resto, fa d’uopo pur menzionare che negli ultimi quattro 
anni fu osservato che non appena V infermo per un paio di giorni 
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odi settimane si allontanava, in riguardo alla quantità di liquidi 
da introdurre , dalle solite prescrizioni, apparivano ben presto le 
cannate oscillazioni quantitative nella quantità di urina emessa. 

A misura che si regolarizzava la secrezione urinaria, anche quel¬ 
la sorda sensazione di stiramento che l’infermo avvertiva negl’ipo- 
condrii e nella regione renale, divenne sempre più rara , e presen¬ 
ta vasi soltanto 12—24 ore prima di emettere grandi quantità di urina 
limpida come acqua, di guisa che già per tal fatto l’attenzione del- 
1 infermo veniva richiamata sull’esistenza di disturbi secretivi. Al¬ 
lorché appariva una sensazione di compressione nella regione re¬ 
nale, la quantità di urina emessa era scarsa e molto concentrata. 

Ma anche gli altri fenomeni, determinati dalle stasi diffuse nel 
sistema venoso e dalla partecipazione dei reni ai disturbi circola¬ 
toci, si dissiparono gradatamente, benché più lentamente degli al¬ 
tri sopra descritti. La pigmentazione di un color di ruggine sulle 
gambe dell’infermo, e specialmente lungo la tibia, non si diffuse 
oltre ; né apparvero nuove macchie nel contorno della tibia oppure 
sul dorso dei piedi o in vicinanza dei malleoli. Intanto la scomparsa 
dell’ora cennata pigmentazione fu lentissima. Le zone di colore rug¬ 
ginoso si sbiadirono lentamente, mentre le chiazze più piccole e 
quelle che presentavano un colore meno intenso scomparvero un 
poco prima. Fino al 1880 lungo le tibie si scorgevano ancora pig¬ 
mentazioni di un colore brunastro chiaro, che si sbiadirono poi a 
grado a grado. 

In fine é a notare, che a priori ci sarebbe stato da impromettersi 
che col dissiparsi della stasi sarebbero scomparse le tumefazioni ede¬ 
matose ai piedi dell’infermo. Ma su tale proposito è anzitutto a ri¬ 
levare, che in questi casi il versamento di liquidi sierosi nel con¬ 
nettivo sottocutaneo (e proprio al principio in quello delle estre¬ 
mità inferiori) non è determinato dalla pressione eccessivamente 
accresciuta delle colonne sanguigne sulle pareti venose, ma è dovuto 
pure al disturbo nutritivo subito dalle pareti vasali, giacché il sangue 
ricco di acqua era stato per lungo tempo alterato nella sua compo¬ 
sizione. Molti mesi erano trascorsi; non si poteva constatare — nè 
subbiettivamente nè obbiettivamente — alcun fenomeno del pregres¬ 
so disturbo circolatorio, la compensazione erasi completamente sta¬ 
bilita, senza che l’edema si fosse menomamente modificato. Soltanto 
nel secondo anno si notò una notevole detumefazione , la quale 
progredì lentissimamente, e spesso faceva lunghe soste. Le ultime 
tracce dell’edema scomparvero completamente nell’inverno del 1877— 
78, cioè più di due anni dopo che la quantità di liquido nel corpo 
aveva subita la debita riduzione , ed eransi già dissipati i sintomi 
morbosi del cuore, dei pulmoni e dei bronchi. 
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L’infiltrazione edematosa del connettivo sottocutaneo alla faccia, 
e specialmente alle palpebre dell’infermo scomparve prima dell’ede¬ 
ma ai piedi. 

A partire da quel tempo in cui scomparvero le ultime tracce 
dell’infiltrazione edematosa finoggi lo stato di salute di quest’indi¬ 
viduo è stato sempre buono. 

Sulle modificazioni della circolazione nei reni , vedi pag. 224 e seg. 

5. Diminuzione del grasso accumulato nel corpo. 

Abbiamo già indicato esattamente in cifre la riduzione del peso 
ottenuta col metodo di cura in parola. Mentre prima della cura la 
circonferenza del corpo ascendeva a 126 ctm., ed il suo peso a chi- 
logrm. 78,2, dopo un anno la prima scese a 94 ctm., ed il secondo 
a 53 chilogrm. Il connettivo sottocutaneo aveva ovunque perduto 
quasi tutto il forte accumulamento di adipe , e la pelle poteva es¬ 
sere sollevata in sottili pieghe sui muscoli fortemente sviluppati , 
e che ad ogni contrazione presentavansi duri e robusti alla palpa¬ 
zione. Soltanto sull’addome era ancora rimasto uno strato di adipe 
alquanto rilevante; ma.più tardi anch’esso diminuì in grado pronun- 
ziatissimo. Quindi l’obbiettivo a cui si tendeva, cioè di determinare 
non solo una diminuzione della quantità di liquido nel corpo, ma anche 
dell'adipe era completamente riuscito. 

Quando per la prima volta progettai questo metodo di cura, il 
mio obbiettivo era diretto non tanto a determinare una diminuzione 
dell’adipe accumulato nel corpo,quanto a ripristinare la compensazione; 
ed ebbi a notare che la diminuzione del grasso si otteneva più con que¬ 
sto metodo di cura anziché con un trattamento antipolisarcico diretto 
(cioè un trattamento inteso a combattere la produzione e l’accumu- 
lamento dell’adipe). L’infermo di cui qui abbiamo tenuto parola arasi 
abituato fin dalla sua primissima infanzia, a prendere ben pochi fa¬ 
rinacei, e non poteva affatto tollerare il grasso (qualunque fosse stata 
la forma in cui veniva somministrato). Laonde fin dal principio del¬ 
la cura non vi fu alcuna necessità di ordinare una forte riduzione 
della quantità di pane, di farinacei e di cibi grassi che egli soleva 
prendere; ed in questi ultimi anni ho notato che egli poteva usare 
questi alimenti in maggior copia di prima, senza che perciò si ri¬ 
producesse l’accumulamento di adipe. Quanto agl’idrati carbonici con¬ 
tenuti nella birra, egli ne potette fare assolutamente a meno, aste¬ 
nendosi completamente dalla stessa; ed accrescendo l’attività mu¬ 
scolare (dopo rimozione degli stati dispnoici) e riducendo la quantità 
di liquido del corpo, fu possibile determinare un’energica decolli- 
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posizione dei principii inazotati sia introdotti cogli alimenti sia esi- 
stenti nel corpo. 

Inoltre non possiamo qui passare sotto silenzio un fatto che 
contribuì potentemente a ridurre rapidamente Y accumulamento di 
adipe, ed esso fu la modificazione nelle condizioni della circolazione, 
per cui fu reso possibile ricondurre l’ossidazione al grado normale.’ 
Avendo la massa del sangue perduta una gran parte della sua quan¬ 
tità di acqua, e quindi essendosi inspessita , divenne più ricca di 
piincipii solidi, e soprattutto di elementi morfologici. Laonde l’ugua- 
le quantità di sangue che nella stessa unità di tempo passava per 
1 capillari pulmonali , conteneva ora maggior copia di corpuscoli 
sanguigni rossi, e perciò 1 assunzione di ossigeno di essi era aumen¬ 
tata e forse rasentava quasi il grado normale. A questo relativo 
aumento dei corpuscoli sanguigni si aggiunsero pure due fattori, 

che riverberarono una potente influenza sull’aumento dei processi 
di ossidazione. 

1) Colla diminuzione del liquido nel corpo nonché colla rimo¬ 
zione delle stasi venose e col ripristinamento della compensazione 
aumentò la quantità di sangue che veniva addotta al sistema aortico , e la 
pressione sanguigna arteriosa si elevò fino a 125—130 mm. di Hg. 
Le contrazioni cardiache essendo divenute regolari ed energiche, la 
coi lente sanguigna alia sua volta divenne uniforme, e la sua celerità 
aumentò in grado eguale. Quindi bisogna inferire che in quest’infermo 
la quantità di sangue che circola oggi nei capillari pulmonali per 
1 arterializzazione sia assolutamente superiore a quella di prima. 

_2) seguito al trattamento meccanico dei pulmoni mediante 
l’azione delle inspirazioni forzate proseguite per lungo tempo , il 
torace subì una graduale dilatazione; gli alveoli pulmonali—che erano 
collabiti e divenuti insufficienti alla respirazione a causa dell’ectasia 
dei capillari o della compressione—incominciarono di nuovo ad espan¬ 
dersi bene sotto la pressione dell’aria che vi penetrava in maggior 
copia, e la stessa superficie pulmonale aumentò. E poiché le parti 
del pulmone che erano andate perdute per la respirazione ripresero 
la loro attività fisiologica, ed i loro capillari ridivennero accessibili 
al contatto con 1 aria, si stabilirono altre condizioni perché potesse 
aumentare l’assunzione di ossigeno. 

Riassumendo i risultati di tutto il trattamento relativamente 
all’assunzione di ossigeno, abbiamo: aumento relativo ed assoluto dei 
corpuscoli sanguigni che assorbono l’ossigeno dell’aria inspirata e au¬ 
mento della superficie pulmonale attraverso la quale il sangue viene 
a contatto dell aria atmosferica. Essendosi prodotte queste nuove 
condizioni nell’apparecchio della respirazione, è notevolmente ac- 
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cresciuta 1 assunzione di ossigeno nel corpo, è rimossa la dispnea , e sono 
aumentati i processi di ossidazione per l’energica attività muscolare . 
Ma amendue i processi, l’assunzione di ossigeno e l’ossidazione, non 
oltrepassarono il limite fisiologico, ma si riaccostarono più o meno 
al grado normale.' 

In fine, poiché il grasso accumulato nel corpo subì una rapida 
combustione, bisogna anche prendere in considerazione la possibi¬ 
lità, che per la sproporzione fra la quantità di sangue e la capaci¬ 
tà dell’apparecchio vasale (come fu determinata dalla riduzione della 
quantità di acqua nel corpo) fu prodotta Vanemia del tessuto adiposo 
e l’ obliterazione dei suoi capillari (come cercammo dimostrare in un 
capitolo precedente), e che essendosi verificato un disturbo nutri¬ 
tivo del tessuto adiposo, potette aumentare in grado considerevole 
il riassorbimento del grasso. Ma poiché l’aumento di attività avrebbe 
accresciutala combustione nell’organismo, mentre d’altra parte cogli 
alimenti venivano addotti al sangue composti inazotati che difficil¬ 
mente si sdoppiavano, è chiaro che doveva accrescersi l’ossidazione 
del grasso accumulato nel corpo, e, secondo il grado del ricambio 
materiale promosso dall’accresciuta attività funzionale, doveva verifi¬ 
carsi un consumo più o meno rapido del grasso. Quindi la rapida 
diminuzione del grasso accumulato nel corpo deve essere attribuita 
direttamente a queste modificazioni nell'apparecchio della respirazione e 
della circolazione ed alle concomitanti influenze. Le modificazioni del 
ricambio nutritivo, dipendenti da modificazioni nell’alimentazione, 
agiscono qui in seconda linea. 

In questi ultimi anni ho avuto ripetutamente occasione di spe¬ 
rimentare lo stesso metodo per determinare la riduzione dell’adipe 
accumulato nell’ organismo soprattutto nei casi di polisarcia e cor 
adiposum sviluppato in alto grado; ed ho sempre avuto gli stessi 
risultati. Nelle storie cliniche che ora andrò a riferire, sono espo¬ 
sti minutamente i particolari. 


Ulteriore Casuistica. 

La grande importanza del metodo terapeutico da me attuato 
per la prima volta, e nel quale le premesse ed i risultati si accor¬ 
dano con esattezza quasi matematica, m’induce a riferire, dei tanti 
casi di questo genere da me osservati e curati, alcuni pochi i quali 
a me paiono interessanti, sia per le diverse cause dei disturbi circo- 
latorii, sia per altri sintomi che risaltavano nel quadro nosologico. 
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Poiché nella precedente storia clinica mi studiai di esporre il 
più chiaramente possibile i sintomi che dovevano inevitabilmente 
esistere per i disturbi cireolatori! che travagliavano l’infermo, e nel 
tempo stesso cercai di esporre minutamente su quali principii do¬ 
veva essere fondata la cura, esaminando pure il graduale ripristina- 
mento dell’ equilibrio idrostatico con le relative conseguenze per i 
singoli organi e per tutto l’organismo, posso ora—nel riferire que¬ 
ste storie cliniche — essere breve, giacché ho detto quanto era ne¬ 
cessario per farle ben comprendere. Ed anche talune differenze, che 
ciascuno di questi casi presenta rispetto all’altro, saranno brevemente 
accennate. 

Caso 2.°. — Polisarcia e cor adiposum. — Stasi incipienti. — Guarigione 
completa. 

Sch. di anni 47, nubile, stette molte volte in cura per affanno, sensazio¬ 
ne di oppressione sul petto e cardiopalmo. Soffrì pure catarri intercorrenti, 
dai quali guarì adoperando i soliti mezzi. Spesso , e soprattutto nei mesi 
yivernali, questi catarri erano più ostinati, e dissipavansi completamente sol¬ 
tanto allorché la temperatura diveniva meno rigida. 

In quest’inferma si era prodotta gradatamente cogli anni (e specialmen¬ 
te dopo il periodo d’involuzione) una forte polisarcia. Su tutte le parti dei 
corpo, e segnatamente sulle braccia, sui piedi, sulle mammelle e sull’ad¬ 
dome, eransi accumulate rilevanti quantità di adipe. 

La faccia dell’inferma appariva tumida, leggermente cianotica. L’aia di 
ottusità del cuore oltrepassava alquanto il margine sternale destro. I toni 
cardiaci erano netti, regolari ma debolmente percettibili. Il polso era pic¬ 
colo, vacuo, e dava 88—92 battiti al minuto. L’ascoltazione dei pulrnoni fa¬ 
ceva percepire ovunque un murmure vescicolare (tranne nei momenti in cui 
apparivano i sopra cennati catarri). La secrezione urinaria presentava oscil¬ 
lazioni quantitative, e corrispondentemente a ciò l’urina ora era limpida ed 
abbondante, ora sedimentosa e scarsa; però albumina non ne conteneva. Ai 
piedi vi erano edemi, dai malleoli in sopra. 

E poiché io credetti che la causa dei diversi fenomeni patologici che 
l’inferma accusava dovesse essere attribuita a stasi nel sistema venoso , pro¬ 
vocate dal cor adiposum e dalla polisarcia generale , prescrissi un metodo di 
cura che fosse stato al caso di rimuovere gradatamente i disturbi circolatorii 
ed il forte accumulamento di adipe. L’introito dei liquidi doveva essere ridotto 
ad un minimum (e proprio per quanto era compatibile col ricambio nutri¬ 
tivo e colla eliminazione dei sali dell’urina), il grasso e gl’idrati carbonici 
dovevano essere proscritti se non in tutto almeno in massima parte dagli 
alimenti; e tutto ciò perchè io mi era prefìsso per obbiettivo di far consumare 
rapidamente il grasso accumulato nel corpo sia mediante un’energica attività 
muscolare (col moto) sia accrescendo l’eliminazione di acqua per la via della 
pelle e dei pulrnoni. 

Nella seguente tabella (pag. 263) sono esposti gli alimenti e le bevande 
che l’inferma soleva prendere nel corso di 24 ore. 
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Oggi essa non suole prendere più che grm. 698,8 di acqua (in 750 grm. 
di bevande) al che aggiungendo grm. 438,3 di acqua che introduce cogli 
alimenti si ha che essa in 24 ore introduce grm. 1137,2 di acqua. Per lo pas¬ 
sato, durante lo stesso tempo, ne introduceva da 2000—2500 grm. di più. 
0 tre, a ciò in questo caso è degno di nota la grande quantità di albumina 
che 1 inferma tollerava bene (questa quantità di albumina sorpassava di 
grm. -9,3 quella prescritta nella razione alimentare di Banting, e di grm. 
93,- quella del regime alimentare di Ebstein). E la stessa quantità di 
grasso che veniva concessa all’inferma supera di 13 grm. quella concessa 
a Bantmg, mentre è di 63,8 grm. inferiore a quella nel regime alimentare 
di Ebstein; in vece la quantità degl’idrati carbonici è pressoché identica 

a quella nel regime alimentare di Banting e supera di grm. 38,6 quella 
prescritta da Ebstein. 

. R ela tivamente al moto , l’inferma incominciò a fare delle passeggiate 
m Monaco e contorni , che duravano 4—6 ore al giorno , secondo che il 
tempo lo permetteva. Più tardi si recò in campagna, a Miesbach; ivi inco¬ 
minciò a fare frequenti ascensioni sopra colline boscose, sopra piccoli mon¬ 
ti, per es. a Stadelberg (137 metri sulla valle) senza che ciò le arrecasse 
forte trapazzo , o pregiudicasse le condizioni della circolazione e della re¬ 
spirazione. Il tempo che essa impiegò in queste ascensioni si estese — al 
pari che per le gite in città — a 4-6 ore al giorno. Sotto l’influenza di 
questa dietetica, della diminuzione del liquido nel corpo e dell’accresciuta 
attività muscolare, il peso del corpo presentò le variazioni che ora andremo 

ad esporre. Si noti che il peso del corpo, prima che essa modificasse il re¬ 
gime alimentare, era il seguente : 

al 21 settembre 1880 : 90,0 chilogrm. 
al 18 novembre 1880 : 79,5 » 

diminuzione del peso in 48 giorni : 10,5 chilogrm. 

Dal 18 novembre del 1880 fino al 20 ottobre del 1881 fu-ripetutamente 

ed a brevi intervalli di tempo—misurato il peso del corpo dell’inferma e 
si ebbero le seguenti cifre : 


18 novembre 1880 


29 » 

3 dicembre 
17 » 

24 » 

27 » 

31 » 


» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 


peso del corpo 

» 

)) 

)) 

n 

)) 

)) 


6 gennaio 1881 


11 » » 

17 )) » 

24 » » 

31 » » 


» 

)) 

» 

)) 

» 


79.5 chilogrm. 

77.3 « 

76.7 )) 

74,25 » 

75,0 » 

73.3 » 

72.5 » 

73.5 » 

72.5 » 

71.7 » 

70.5 » 

69.7 « 
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9 

febbraio 

1881 peso 

del corpo 

69,5 chilogrm. 

14 

» 

)> 

)) 

68,5 )) 

27 

)) 

» 

)) 

69,25 » 

4 

marzo 

» 

)) 

68,15 » 

15 

)) 

» 

)) 

67,75 » 

19 

aprile 

» 

)) 

67,5 » 

21 

» 

» 

)) 

66,5 )) 

29 

« 

» 

)) 

65,75 » 

15 

maggio 

)) 

)) 

65,0 » 

2 

giugno 

)) 

» 

64,3 » 

6 

)) 

)) 

)) 

63,7 « 

17 

)) 

» 

)) 

63,0 » 


Durante un soggiorno di 10 settimane a Miesbach, il peso del corpo 
dell’inferma oscillò fra chilogrm. 64,5 e 63. 

Nei mesi di settembre e di ottobre fu anche pesato qualche volta il cor¬ 
po, e si ebbero le seguenti cifre : 

2 settembre 1881 peso del corpo : 64,1 chilogrm. 

10 )) )) « : 63,3 » 

13 » )) )) : 62,3 » 

19 » )) )) : 62,1 » 

30 » » » : 63,5 a 

10 ottobre » » : 63,0 » 

20 a » » : 62,3 » 

Diminuzione totale del peso del corpo dal 21 settembre 1880 al 20 otto¬ 
bre 1881: chilogr. 27,3. 

In fatti, il peso del corpo al 21 settembre 1880 era chilogr. 90,0 

al 20 ottobre 1881 » 62,7 

» 27,3 

Fino all’autunno del 1883 il peso del corpo di questa donna oscillò fra 
chilogr. 62,5 e 63,5. In generale essa continuò il tenore di vita che aveva 
adottato: aumentò ben poco la quantità di liquidi che giornalmente introdu¬ 
ceva ; a mezzogiorno prendeva 150-200 grm. di zuppa, e circa 500 grm. di 
birra, oppure di vino mescolato ad acqua od acqua pura. 

I disturbi cardiaci e pulmonali che essa avvertiva da anni sono oggi 
completamente rimossi ; la respirazione è del tutto libera; non vi ha cardio¬ 
palmo, nè sensazione di oppressione sul petto, nè edema ai malleoli; e le 
stasi nel sistema venoso e la tinta cianotica si sono dissipati. Lo stato ge¬ 
nerale di questa donna è divenuto oggi completamente normale. 

Caso 4.°. — Uomo di 66 anni. Polisarcia e parziale degenerazione grassa 
del muscolo cardiaco. Stasi in allo grado. Edema in diversi punti del corpo .— 
Rilevante diminuzione della polisarcia. — Rinvigorimento del muscolo cardiaco. 
Rimozione delle stasi. Riassorbimento dei trasudati edematosi. 

J. M. di anni 66, proprietario, di media taglia, abbastanza corpulento. 
Presenta un’ abbondante accumulamento di adipe in tutto il connettivo sot- 








2ò6 Rinvigorimento del miocardio. Riassorbimento dell'edema 

tocutaneo. Faccia tumida. La pelle al di sotto delle palpebre è edematosa. 
Leggiera tinta cianotica delle labbra e delle guance. L’aia di ottusità del 
cuore è aumentata. Toni cardiaci poco percettibili, ma netti. Contrazioni 
cardiache irregolari (88-92 a minuto). 11 livello del diaframma è normale. 
Muimure vescicolare normale; in alcuni punti si percepisce qualche ronco 
leggiero. Il polso corrispondentemente all’azione cardiaca ha una mediocre 
frequenza, è piccolo, vacuo, irregolare, e di tratto in tratto si sospende. Appe¬ 
tito, digestione e defecazione normali. Urina priva di albumina. Diciotto mesi 
puma infermo aveva avuto un leggero colpo apoplettico. 

Lo M. da lungo tempo accusa affanno (che aumenta progressivamente) e 
cardiopalmo,disturbi che al principio apparivano piuttosto quando camminava, 
quando saliva le scale o faceva piccole ascensioni sopra siti elevati nel contorno 
del a citta; ma più tardi questi disturbi si presentavano anche quando egli 
stava a riposo. La dispnea era pervenuta a tal punto che poteva parlare 
so tanto a spizzico, soprattutto quando era-in uno stato di eccitazione psi¬ 
chica. E negli ultimi tempi l’alTanno, la forte traspirazione e la stanchezza 
sembravano aumentare di giorno in giorno. L’infermo, al quale piacevano 
molto le belle passeggiate, fu costretto in alcuni giorni a rinunziarvi com¬ 
pletamente, ed in altri a limitarle ad un minimum, specialmente perchè il 

menomo raffreddore era seguito da catarri bronchiali ostinati e per lo più 
di lunga durata. v 

In base a questa sindrome fenomenica ed all’esame obbiettivo io feci 

accumulamento di adipe 

e parziale degenerazione di una parte delle sue fibre, consecutive stasi nel- 
1 apparecchio circolatorio, insufficiente decarbonizzazione del sangue, crasi 
idre mica dello stesso, insufficienza respiratoria, iperemia venosa della mu¬ 
cosa bionchiale e marcatissima predisposizione ai catarri. 

Anche in questo caso mi parve che il compito della cura consistesse 

nel ridurre la quantità del sangue, allontanare le stasi, aumentare la replo- 

zione nel sistema aortico, diminuire la polisarcia e rinvigorire il muscolo 
cardiaco. 

Laonde prescrissi il seguente regime: diminuire quanto più era possi¬ 
bile 1 introito dei liquidi , fare uso di una maggiore copia di albuminoidi, 
accrescere la traspirazione e l’attività muscolare col moto. Di queste due 

ultime prescrizioni soltanto la prima poteva—al principio della cura—essere 
attuata in modo sufficiente. 


Poiché l’infermo conduceva un tenore di vita molto regolare, ed era 
abituato ad un regime alimentare molto semplice, possiamo ammettere che 
le cifre indicate nella seguente tabella corrispondano sufficientemente alla 
quantità di albumina, grasso ed idrati carbonici che egli soleva introitare 
negli anni precedenti con i cibi che prendeva (Vedi Tab. I). 

In questa tabella risalta soprattutto la quantità di liquidi, (e specialmente 
di acqua) che Pinfermo soleva prendere quotidianamente. Alcuni medici gli 
avevano consigliato di fare uso di grandi quantità di acqua , sia per com¬ 
battere la polisarcia sia per diminuire i disturbi respiratorii colla diluizione 
del sangue . In presenza di questi fatti io credetti opportuno di modificare 
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Quantità totale di alimenti e bevande presi nello spazio di 24 ore: 

£ c ? ua . y&l S rm - Albumina.183,1 Grm. 

Grasso ..... 38,1 Grm. Idrati carbonici . . . 142,7 Grm. 
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il regime alimentare dell’infermo, nel modo che ora andrò a dire, vietando 
soprattutto quell’enorme introito di liquido che aveva tanto seriamente com¬ 
promesso la vita dell’infermo. Questi si sottopose al regime alimentare da 
me prescritto, e lo seguì rigorosamente per lo spazio di 6 mesi (vedi Ta¬ 
bella II). 

La variazione introdotta nel regime alimentare da me prescritto, circa 
la quantità di liquidi che egli prendeva in 24 ore, risulta chiaramente con¬ 
frontando le seguenti cifre : 


Tabella I.grm. 3360 

» II. » 550 

quindi una diminuzione di. » 2810 


L’ introduzione complessiva di acqua, grasso ed idrati carbonici negli 
alimenti e nelle bevande era come segue : 

Acqua Albumina Grasso Idrati carbonici 

Tabella II. 4937,0 172.2 66,0 374,7 

584,7 183,1 38,1 142,7 

— 3412,3 +10,9 —27,9 —172^0 

Quindi l’introito di albumina aumentò di grm. 10,9; quello di acqua dimi¬ 
nuì di grm. 3412,3; quello di grasso diminuì di 27,91 e quello di idrati car¬ 
bonici scemò di 172,0. 

Più tardi quando lo stato dell’infermo migliorò notevolmente ed egli 
incominciò a sostituire—molte volte alla settimana—l’insalata e l’arrosto con 
la zuppa e con qualche pietanza di farinacei, la composizione degli alimenti 
nelle 24 ore era la seguente : 

Acqua Albumina Grasso Idrati carbonici 

569,5 159,9 56,0 139,3 

oppure, se facciamo la media fra queste due razioni alimentari, era: 

58,2 170,2 46,7 125,1 

mentre nelle bevande fu serbata la stessa quantità e composizione: 

597,7 2,5 2,6 31,8. 

Il moto necessario per accrescere l’eliminazione di acqua per la via 
della pelle e dei polmoni nonché per rinvigorire il miocardio fu al princi¬ 
pio limitato (si noti che la cura incominciò nel mese di ottobre) a piccole 
passeggiate di una mezz’ ora, fatte 1-2 volte al giorno; a partire dal mese 
di marzo essa fu portata a 1—3—4 ore al giorno. E poiché l’infermo du¬ 
rante questo tempo soggiornò continuamente a Monaco, le gite furono fatte 

in pianura , e qualche volta sulle piccole colline dalle quali è limitata la 
valle deli’Isar. 

Il risultato di questo regime dietetico fu soddisfacente sotto tutti i riguardi. 
Al principio della cura (15 ottobre 1878) l’infermo pesava chilogrm. 98,5; 
dopo due mesi il peso scese a chilogrm. 89,23, e quindi si poteva già con- 
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statare una diminuzione di peso di chilogrm. 9,25. Dopo altri due mesi, al 
15 febbraio 1879, l’infermo pesava 86 chilogrm., e quindi il suo peso era 
diminuito di chilogrm. 3,25. E finalmente al 19 aprile, dopo altri 2 mesi, 

era disceso ancora a chilogrm. 84,90 , e perciò diminuito di un altro chi- 
logramma e mezzo. 

Laonde dal 15 ottobre del 1878 fino al 19 aprile del 1879 , cioè nello 
spazio di 6 mesi, il peso del corpo dell’infermo era disceso 


da .... 
a. 

Quindi era diminuito di 


chilogrm. 98,5 
» 84,9 

n 13,6 


Anche in quest’infermo la diminuzione del peso doveva essere contem¬ 
poraneamente attribuita alla perdita di acqua e di grasso. A misura che 
diminuiva la quantità di acqua e di adipe del corpo, aumentava l’energia 
funzionale dei muscoli; egli poteva fare delle passeggiate di tre a quattr’ore 
senza avvertire alcuna sensazione di stanchezza. L’attività cardiaca era ri¬ 
divenuta completamente normale; le contrazioni erano energiche, vigorose, 
lente e regolari; l’aia di ottusità del cuore era diminuita di circa 1 ctm., 
i toni cardiaci erano chiaramente percettibili, netti. Anche le stasi nel si¬ 
stema venoso si erano di nuovo dissipate; le arterie apparivano più forte- 
niente ripiene; il polso era più pieno, più forte, lento e regolare. Anche da 
parte dell apparecchio della respirazione non erano apparsi più quei sintomi 
minacciosi (sensazione di oppressione sul petto, ambascia, affanno) che per 
lo passato tormentavano l’infermo. Egli poteva conversare per lungo tempo, 
e la favella non era più stentata come prima. In fine è a notare che la 
sua attività corporea ridivenne del tutto proporzionata alla sua età. 

Modificandosi lo stato della sua circolazione, scomparve pure l’irrita¬ 
zione bronchiale dovuta ad iperemia da stasi; i catarri delle vie aeree pro¬ 
fonde a partire da quel tempo sono apparsi di rado , e la loro durata è 
stata breve. 


Caso 5.°. —Forte -polisarcia e cor adiposum.—Insufficienza del muscolo car¬ 
diaco, stasi innoltrale , edema, artritide. — Diminuzione della quantità di grasso 
accumulata nel corpo , rinvigorimento del muscolo cardiaco , rimozione delle 
stasi, riassorbimento dell'edema. 

A. T. di anni 58, proprietaria, di Zurigo. Questa donna per lo passato 
aveva sempre goduto buona salute, era di alta taglia e corpulenta. Alcuni 
anni prima in seguito ad un’affezione uterina, che la tenne inchiodata per 
lungo tempo a letto, si sviluppò una forte polisarcia la quale mise capo al 
cor adiposum, all'insufficienza del miocardio ed a disturbi circolatomi. 

A causa di queste modificazioni nell’ apparecchio circolatorio si mani¬ 
festarono ben presto nell’inferma affanno, sensazione di oppressione sul petto 
ed asma, il che le rendeva straordinariamente difficile ogni movimento del 
corpo, sicché a stento poteva uscire di casa per affari o per qualche pic¬ 
cola gita. Palpitazioni cardiache che apparivano rapidamente , sensazione 
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di oppressione sul petto ed ambascia la tormentavano di giorno e di notte, 
cagionando persino una cupa malinconia, che essa si sforzava di bandire col 
suo solito buonumore e variando il genere di occupazioni. Oltre a ciò . le 
stasi nel sistema venoso avevano rese le mucose del tratto respiratorio ac¬ 
cessibili alle affezioni catarrali, le quali nell’està erano più lievi. Essa cercò 
di combattere questa loro proclività nonché l’artritide che fortemente la tra¬ 
vagliava, soggiornando nell’inverno a Roma. 

Quando nell’autunno del 1879 l’inferma venne da me per la prima volta, 
si lamentò a preferenza delle sofferenze prodotte dall’ artrilide e dei dolori 
che riapparivano nelle diverse articolazioni. Il camminare le riusciva diffì¬ 
cilissimo. Ad ogni menomo movimento, e soprattutto nel salire poche scale, 
apparivano dispnea e palpitazioni cardiache, che la costringevano a fermarsi. 
Le era assolutamente impossibile fare un po’di moto soverchio; le sue rela¬ 
zioni sociali erano ridotte ad un minimum; il sonno ed il riposo della notte 
erano spesso disturbati al massimo grado possibile dalla dispnea e dal car¬ 
diopalmo. 

All’esame dell’inferma constatai che il pannicolo adiposo era ovun¬ 
que straordinaiùamente accresciuto; l’aia di ottusità del cuore aumentata; 
e per quanto potetti desumere dalla percussione (che era straordinaria¬ 
mente difficile per l’enorme pannicolo adiposo e per le colossali mammelle), 
dalla debolezza dei toni cardiaci e dal polso molto piccolo e vacuo , eravi 
atrofìa del muscolo cardiaco , il quale doveva essere disseminato di gras¬ 
so. Pulmoni normali; murmure vescicolare ovunque chiaramente percetti¬ 
bile. Tuttavia la leggiera cianosi della pelle e delle mucose , delle guance 
e delle labbra dinotava che vi erano stasi nel circolo pnlmonale, e che la 
decarbonizzazione del sangue era insufficiente. Relativamente agli altri 
organi constatai quanto segue : il fegato era alquanto ingrossato, la milza 
un po’ meno ; i reni stavano sotto la pressione dell’iperemia venosa e delle 
stasi. L’urina era per lo più scarsa, ma ricca di urati e conteneva pure un 
poco di albumina. Edema che dai malleoli si estendeva per 15 ctm. sulle 
due gambe. 

Nell’ intento di dissipare i disturbi circolatorii , deliberai di sbrigliare 
il sistema venoso riducendo fortemente la quantità di acqua del corpo. Al 
pari che nei casi precedentemente descritti, ordinai che l’introduzione dei 
liquidi dovesse essere ridotta al minimum necessario. Quanto agli alimen¬ 
ti, io non desideravo di diminuire troppo l’ingestione del grasso e degl’i¬ 
drati carbonici; e d’altra parte mi accorsi che anche quando avessi fatto 
una tale prescrizione , difficilmente sarebbe stata eseguita con esattezza. 
Tenendo conto della diatesi artritica dell’ inferma, io voleva evitare che essa 
ricorresse ad un’alimentazione più o meno esclusivamente carnea, e che si 
formasse una grande copia di acido urico e c/i urati. Pensai pure che più 
tardi avrei potuto combattere, con l’accresciuto moto muscolare, l’enorme 
quantità di grasso accumulato nel suo corpo. Oltre a ciò, in questo caso 
volli aumentare l'eliminazione di acqua per la pelle mediante iniezioni di clo- 
ridralo di pilocarpina. 

In base al piano stabilito, permisi all’inferma di pranzare presso una 
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famiglia che essa conosceva, e di prendere (facendo bene inteso un po T 
di scelta) quei pasti che soglionsi fare nelle famiglie agiate di Monaco: 
carne a lesso od arrostita , pollame o selvaggina con un po’ d’insalata o 
legumi. E parimenti le permisi di fare uso, ma in modica quantità, di 
qualche pietanza di farinacei e di un po’ di pane. Le furono anche accordati 
la zuppa, il caffè o il thè, ma in una data quantità, che non doveva essere 
affatto oltrepassata. Per bevanda doveva prendere un po’ di vino leggiero 
ed acqua. I principii alimentari che essa introitava nei diversi pasti pote¬ 
vano, su per giù, ascendere a quanto segue: circa 160 grm. di albumina, 
30—10 grm. di grasso (parte in forma di burro, parte contenuto nella carne 
e negli alimenti) e circa 130 grm. di idrati carbonici (nel pane e nei fari¬ 
nacei). Gli alimenti presi in forma liquida insieme alle bevande (inclusa 
l’acqua) non dovevano oltrepassare 600—650 grammi. 

Per aumentare Veliminazione di acqua per la pelle furono fatte, dalla fine 
di ottobre sino alla fine di dicembre del 1879, due iniezioni di idroclorato di 
pilocarpina per settimana : in complesso lo iniezioni. Le prime contenevano 
0,015, le altre 0,0*2 di cloridrato di pilocarpina. Gli sgraditi effetti accessorii 
inerenti all uso di questo mezzo si limitarono , in media, ad una leggiera 
nausea (che di rado pervenne fino al punto da provocare conati di vomito) ad 
affanno e sensazione di ambascia, a causa della profusa secrezione di saliva e 
muco, che non solo produceva scialorrea per molte ore ma anche continua tos¬ 
se ed espettorazione di muco. Quando la pilocarpina era nell’acme della sua 
azione, V ascoltazione del torace faceva percepire rantoli molto diffusi sui due 
pulmoni. 

Non si verificarono mai accessi dispnoici propriamente detti, disturbi da 
parte del cuore e neppure fenomeni di adinamia cardiaca. Una o al massimo 
due ore dopo che la pilocarpina aveva cessato di agire, l’inferma per solito 
si era già completamente riavuta. L’eliminazione di acqua per la via della 
pelle era straordinariamente abbondante, e talvolta addirittura enorme; e 
se si calcola pure la quantità di acqua eliminata colla saliva e col muco 
si può ritenere che la perdita di acqua del corpo ad ogni iniezione ascen¬ 
deva a 900-1000 grm. 

Sia per la considerevole diminuzione nell’introito di acqua, sia per la 
accresciuta eliminazione di acqua per la pelle e colla secrezione salivaie, si 
produsse bentosto nell’inferma una progressiva diminuzione di liquido nel 
corpo, che si rivelò anzitutto con diminuito disturbo nell’apparecchio circo¬ 
latorio. Le stasi che avevano punto di partenza dai cuore destro diminui¬ 
rono d’intensità a misura che riducevasi la quantità di acqua del corpo, di 
guisa che l’inferma già dopo la nona o la decima iniezione di pilocarpina 
poteva percorrere lunghi tratti di via senza essere molestata da disturbi 
circolatorii e dal cardiopalmo , e poteva salire tre tese di scala del suo 
palazzo senza che si producessero dispnea ed azione tumultuaria del cuore 
(si noti che poco tempo prima, essa ad ogni tesa di scala era costretta di 
fare lunghe soste e di prendere fiato). Non apparvero più palpitazioni car¬ 
diache spontanee di giorno, nè di notte destavasi di soprassalto per l’in¬ 
sorgere repentino di accessi dispnoici. 
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Ricominciò a frequentare volentieri le numerose società di Monaco nelle 
quali aveva adito : verso la fine di dicembre tuttoché il tempo fosse ri¬ 
gido e nebbioso essa poteva fare , accompagnata dalle persone che cono¬ 
sceva, lunghe gite senza essere molestata da disturbi cardiaci e pulmonali 
e senza andare soggetta a quei catarri delle mucose respiratorie, la cui causa 
precipua doveva essere ricercata nell’iperemia venosa e nella consecutiva 
infiltrazione sierosa (come già esponemmo minutamente a proposito del 
caso 1). Di giorno in giorno risaltava sempre più chiaramente che il cuore 
lavorava con minore difficoltà , mentre d’ altra parte si andava sempre più 
determinando V equilibrio fra la quantità di sangue nel sistema arterioso e 
quella nel sistema venoso. Oltre a ciò anche il peso del corpo nello spazio 
di tre mesi era sceso da 95 chilogr. a 83,5 chilogr.; e si noti che la dimi¬ 
nuzione di peso non si rifletteva soltanto sulla quantità di liquido ma a pre¬ 
ferenza suU’accumulamento di adipe, come potevasi constatare esaminando i 
depositi di adipe facilmente accessibili alla palpazione e misurando la cir¬ 
conferenza del corpo. Verso la fine di febbraio, mentre l’inferma serbava an¬ 
cora lo stesso regime dietetico, però aveva sospeso le iniezioni di idro¬ 
clorato di pilocarpina, il peso del corpo da chilogr. 83,5 scese a chilogrammi 
79,5 e quindi diminuì di altri 4 chilogr. 

Quanto alla pratica da seguire per rinvigorire il miocardio non si pre¬ 
stavano nè il soggiorno in Monaco nè la stagione, cosicché fu rifermata la 
determinazione presa precedentemente, che essa avrebbe passata la primavera 
e 1 està nei monti della Svizzera , ed ivi avrebbe cercato di rinvigorire il 
miocardio con un moto il più energico possibile e con le ascensioni sui monti. 
Più tardi seppi che essa aveva attuato sufficientemente le mie prescrizioni, 
ed esaminandola notai che colla diminuzione della polisarcia e colla rimo¬ 
zione delle stasi era aumentata l’energia funzionale del cuore. 

Caso 6.°. Gravissimo enfisema e disturbo circolatorio.—Parziale rimozione 
dei disturbi. Morte per pulmonite tubercolare. 

J. Scli. indoratore, di anni 38, provviene da una famiglia in cui predo¬ 
mina la diatesi tubercolare. Suo padre e due suoi fratelli sono morti di tu¬ 
bercolosi. 

Quest’infermo già nella sua infanzia ebbe a soffrire catarri bronchiali 
gravi ed ostinati, e a 14 anni presentava enfisema diffuso. Fino all’età di 
20 anni i suoi genitori, che erano possidenti, non badarono gran fatto alla 
malattia che tormentava il J., e gli fornirono pochi mezzi per combatterla. Ma 
quando i sintomi divennero sempre più tumultuarii, apparvero accessi asma¬ 
tici intensi, prolungati che si ripetevano spesso, la dispnea divenne continua 
e si produssero tumefazioni edematose ai piedi, l’infermo incominciò la via 
crucis dei soggiorni nelle case di salute, passò molti inverni nell’Italia set¬ 
tentrionale , facendo pure svariate cure che gli venivano prescritte ora da 
questo ora da quel medico. 

L’esame praticato al 13 novembre del 1878 fece rilevare quanto segue: 
tutto l’apice pulmonale sinistro era inspessito, l’espirazione era aspra e si per¬ 
cepivano anche rantoli a piccole bolle. Sopra altre sezioni del pulmone si- 

Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 18 
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mstro e sa tatto il pillinone destro eravi dilatazione enfisematosa de°-li a i_ 
veoli e marmare vescicolare affievolito ; inoltre percepivansi quivi rantoli 
molto diffusi. Capacità vitale dei polmoni: 2500 etra.; aia di ottusità del 
cuore alquanto aumentata ; itto cardiaco a livello della sesta costola • toni 
cardiaci netti e chiaramente percettibili; secondo tono della pulmonale ac¬ 
centuato. Il livello del^ diaframma era a quattro dita trasverse sotto il ca¬ 
pezzolo. Aia di ottusità del fegato alquanto rimpiccolita. Colore della fac¬ 
cia pallido e leggermente cianotico. Muscolatura floscia e poco sviluppata. 
Adipe del connettivo sottocutaneo scarso. Forte edema ai malleoli, diffuso 
su tutta la gamba. L’urina conteneva grande quantità di albumina, pochi 
epitelii e cilindri ialini. Il peso del corpo ascendeva a chilogr. 68,7. 

In questo caso la cura doveva essere soprattutto pneumatica, e le mi¬ 
sure dirette contro i disturbi cireolatori! potevano avere soltanto un’impor¬ 
tanza secondaria. A causa della rilevante diminuzione di elasticità del tes¬ 
suto pulmonale, della dilatazione degli alveoli e dell’obliterazione dei loro 
capillari la circolazione pulmonale era diminuita in grado pronunziatissimo, 
ì pulmom erano anemici, il sangue erasi ristagnato ne! cuore destro e nei 
grossi tronchi vasali, mentre al sistema aortico ne veniva addotta scarsa co¬ 
pia ed erasi sviluppata un’anemia arteriosa. Come in tutti i casi consimili, 
il disturbo circolatorio aveva già determinata ipertrofia e dilatazione del 
muscolo cardiaco nonché degenerazione secondaria dei reni. Quindi non 
restava che un trattamento piuttosto palliativo. 

Ma io sperava che sotto l’azione energica e proseguita per lungo tempo 
di un alta pressione negativa sulla superficie pulmonale (mediante espira¬ 
zioni in aria rarefatta) sarei riuscito- a determinare una forte retrazione del 
tessuto pulmonale^ e ad aumentare il lume dei vasi pulmonali, ed in sif¬ 
fatto modo a far si che nelle vene pulmonali passasse maggior copia di 
sangue e fossero rimosse sufficientemente le stasi. Mi proponeva pure di 
coadiuvare questo trattamento meccanico riducendo abbondantemente la quan¬ 
tità di sangue nel' corpo, e proprio sia mediante eliminazione di una conside¬ 
revole quantità di acqua dal corpo sia mercè relativo aumento dei principii 
solidi del sangue. Pensava pure che, determinando una forte eliminazione 
di acqua per la via della pelle, avrei combattuto benanco i processi patologici 
nei reni, sarebbe diminuita la pressione sanguigna, e si sarebbe anche "ot¬ 
tenuta una corrispondente diminuzione del loro lavoro. In fine vi era an¬ 
che da impromettersi, che sotto l’influenza del trattamento pneumatico e 
della riduzione di acqua del corpo si sarebbero arrestati i trasudati idropici, 
e che il liquido trasudato nel connettivo sottocutaneo e nelle cavità del 
corpo avrebbe potuto essere riassorbito ed eliminato. Dietro la mia prescri- 
zmne l’infermo comprò un apparato pneumatico costruito secondo il principio 
di Waldenburg, per poter fare agire sui pulmoni l’aria rarefatta con quanta 
maggiore frequenza ed energia gli fosse possibile 1 ). 

Dopo che i fenomeni catarrali nei bronchi si erano in parte dissipati 

i) Veggasi Oertel : Resp. Therapie. Aligera. Therapie. BJ. 1. Th. 4. pag. 508 e 511. 
Traduzione italiana pei Dottori Affinità e Meyer. Napoli 1889. Nicola Jovene & C.° Editori. 
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mediante inalazione di aria leggermente compressa, l’infermo incominciò a 
praticare le espirazioni in aria rarefatta ad % 0 di atmosfera (3—4 volte al 
giorno, lina mezz ora per volta). Più tardi la pressione negativa fu grada¬ 
tamente aumentata, portandola ad «/ 82 e poi fino ad V 23 —V 20 di atmosfera, 
ed il tempo che si faceva agire ogni volta questa pressione negativa non 
era meno di un’ora. Il trattamento pneumatico fu continuato, salvo pic¬ 
cole interruzioni, dalla metà di novembre del 1878 fino alla fine di aprile 
del 1879. Per ciò che concerne gli alimenti e le bevande l’infermo si attenne 
ai principii fondamentali da me stabiliti, nel modo che segue: al mattino 
prendeva una tazza di latte con un poco di pane, e prima del mezzodi, 
nel caso che ne sentisse il bisogno, una 0 due uova. A mezzogiorno non 
prendeva zuppa, ma un grosso pezzo di carne arrostita, di rado bollita, 
ovvero due qualità di carne (ma va da sè che la quantità complessiva restava 
sempre la stessa), con un po’di legume e d’insalata, e poco 0 punto pane. 
Per pospasto circa 100 grm. di frutta. Nel corso del pomeriggio beveva forse 
una tazza di latte 0 un po’ di vino : di entrambi forse 125—150 grm. Per 
cena un paio di uova ed un pezzo di carne arrostita 0 fredda oppure un po’ 
di selvaggina secondo la stagione; inoltre, beveva ancora 140 grm. di vino, 
e durante la notte % di litro d’acqua. Nel corso del pomeriggio 0 della 
sera prendeva pure qualche frutto fresco. La seguente tabella indica le quan- 



Quantità 

Quantità 


Quantità 

Quantità 

Bevande introdotte 


di acqua 

Cibi introdotti 

di acqua 


in grm. 

in grm. 


in grm. 

in grm. 

Al mattino: 



Al mattino: 



Latte. 

150,0 

131,0 

Semmolino. . . 

1-2 nova bazzotte 

50,0 

45,0-90,0 

14.0 

33,1—66,2 

A mezzodì : 



A mezzodì: 



Vino. 

Nel pomerìggio: 

125,0 

108,1 

Zuppa. 

110,0 

91,69 



Carne arrostita di\ 
diversa qualità ./ 

150,0 

87,5 

Vino. 

125,0 

108,1 

Insalata .... 

50,0 

47,1 

0 Latte .... 

Di sera: 

150,0 

131,1 

Legumi .... 
Farinacei . . . 

Pane. 

Frutta .... 

50,0 

70,0—100,0 

25,0 

100,0 

35,5 

31,5—55,0 

7,0 

85,0 


Vino. 

190,0 

164,3 


Acqua .... 

125,0 

125,0 

Di sera: 






2 uova bazzotte . 

90,0 

66,2 




Carne arrostita . 

150,0 

87,0 




Insalata .... 

50,0 

47.1 




Pane. 

50.0 

14.0 




Frutta .... 

50,0 

72,5 


9 Dopo che si era verificato il miglioramento, fu fatto a meno tanto della zuppa a 
mezzogiorno, quanto del vino e del latte nelle ore pomeridiane. 
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tità in peso degli alimenti e bevande (inclusa l’acqua) che egli soleva pren- 
dere nel corso di 24 ore). 

Con questo regime alimentare la quantità di liquidi che l’infermo so- 
leva prendere era ridotta ad un minimum, e proprio era di circa 1500—2000 
grm. meno di prima. 

In quest infermo 1 eliminazione di acqua dal corpo non potette essere 
prodotta con gli stessi mezzi usati nei casi precedenti, cioè col moto for¬ 
zato e con le ascensioni sui monti, giacché essi avrebbero accresciuto l’enfi¬ 
sema e l’insufficienza espiratoria. E perciò io mi studiai di determinare l’eli¬ 
minazione di acqua per la via della pelle in altro modo , e proprio esclu¬ 
sivamente con mezzi fisici. Nei mesi d’inverno l’infermo per lo spazio di 
4 settimane prendeva, due a tre volte per settimana, un bagno romano¬ 
irlandese , indi faceva una pausa di due settimane, e ripeteva poi questi ba¬ 
gni, alternandoli però con quelli a vapore, perchè il locale ove si prende¬ 
vano i bagni romano-irlandesi stette per qualche tempo chiuso, dovendosi 
ivi fare alcune riparazioni. 

Il risultato di questo regime fu, malgrado le condizioni difficilissime 
in cui egli versava, molto soddisfacente. Già verso la fine del secondo turno 
dei bagni romano-irlandesi, Vedema era scomparso in massima parte e restò 
limitato ai malleoli, la secrezione urinaria aumentò, ma l’urina non fu mai 
trovata libera di albumina. 

Anche i disturbi della respirazione , specie l’enfisema, furono combattuti, e 
con risultato favorevole, mediante le espirazioni in aria rarefatta (ogni giorno 
tre sedute). Dopo un trattamento che era durato per circa 4 mesi, la ca¬ 
pacità vitale dei pulmoni si elevò a 3500 cc. Oltre a ciò fo notare che nel 
secondo mese del trattamento pneumatico ebbi occasione di osservare su 
quest’infermo un fatto interessante. Dopo che era trascorsa una forte bron¬ 
chite, si sviluppò pure un edema alle mani, che scompariva ogni qualvolta 
espirava in aria rarefatta di y 23 fino ad y 20 di atmosfera. Durante la notte 
ricompariva l’edema; ed io per controllare esattamente questo fatto feci 
fare le espirazioni in aria rarefatta in diverse ore del giorno; ma l’edema 
non spari definitivamente se non quando continuando per lungo tempo 
questo trattamento pneumatico si verificò da parte dei pulmoni un’abbon¬ 
dante aspirazione di sangue venoso. Inoltre ebbi pure a constatare che, quan¬ 
do io per una giornata sospendeva completamente le espirazioni in aria 
rarefatta, l’edema non soltanto persisteva in quella giornata, ma nel giorno 
seguente era pure notevolmente accresciuto, e cedeva soltanto dopo aver 
fatto espirare l’infermo per due a tre ore in aria fortemente rarefatta. — 
Sull’edema delle estremità inferiori l’aria rarefatta non spiegò alcun’in¬ 
fluenza, di guisa che l’azione aspirante dei pulmoni (prodotta da abbassa 
mento della pressione intrapulmonale) sembrò che avesse influito anzi¬ 
tutto sul sistema venoso appartenente alla cava superiore, nel quale il de¬ 
flusso del sangue sta in condizioni più favorevoli di quello delle vene che 
sboccano nella cava inferiore. La maggiore pressione del sangue ristagnato 
nelle vene delle estremità inferiori si rivelò coll’edema che apparve dap¬ 
prima su queste parti, mentre gli edemi alle mani si presentarono negli 
stadii avanzati del disturbo della circolazione. 
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Nelle tre sedute giornaliere che duravano ciascuna da 1 — 1 % ora, Fin- 
ferino espirava una quantità di aria corrispondente alla capacità di 30 a 40 
cilindri di un apparecchio costruito secondo il principio di Waldenburg, e 
per riempire il cilindro ci volevano da 40 a 45 espirazioni, di guisa che in 
un giorno egli faceva da 1440 a 1600 (oppure 900—1000) espirazioni sotto 
la pressione negativa gradatamente accresciuta. 

Al 21 aprile il peso del corpo dell’infermo era di chilogrm. 63,5, e quindi 
nello spazio di 5 mesi vi era stata una perdita di peso di chilogrm. 3.1, 
che deve esseie riferita soprattutto all’eliminazione di acqua per la via della 
pelle e dei pulmoni e ad un leggiero aumento della secrezione urinaria, per¬ 
chè egli non aveva mai presentato un abbondante pannicolo adiposo, nè col 
regime alimentare si era cercato di ridurre la quantità di adipe del corpo. 
Oltre a ciò si noti che il tessuto muscolare non solo era rimasto intatto, 
ma era financo accresciuto di volume. I muscoli al tatto si sentivano più 
tesi e più duri, la loro energia funzionale era aumentata, ed all’aspetto egli 
non sembrava punto dimagrato. 

A misura che diminuivano i disturbi patologici obbiettivi, lo stato sub- 
biettivo dell’infermo migliorò in grado corrispondente. I disturbi della re- 
spii azione incominciarono a dissiparsi, gli accessi dispnoici ed asmatici non 
si presentarono più dal mese di dicembre; e lo stesso catarro bronchiale, 
che ancora esisteva, non lo molestava allatto, cosicché egli poteva di nuovo 

passeggiare molte ore al giorno senza avvertire disturbi negli organi della 
respirazione e della circolazione. 

Per diminuire ulteriormente la quantità di acqua nel sangue, l’infermo 
nell està successiva fece uso dei così detti bagni solari, i quali sono nè più 
nè meno che bagni diaforetici in uno spazio coverto di vetro, nel quale si 
ha il vantaggio che i raggi solari caldi e luminosi penetrano attraverso i 
vetri, mentre i raggi calorifici oscuri non escono fuori sicché in siffatto modo 
il calore solare può essere accumulato in quantità straordinaria. 

L influenza che il sole di luglio spiega in tali spazii sulla traspirazio¬ 
ne è rilevantissima, e sovente viene preferita anche dagl’infermi ai calore 
artificiale nei bagni romano-irlandesi così in riguardo all’ effetto come al 
modo con cui viene avvertita la sensazione del calore. Durante i mesi 
di luglio e di agosto, tutte le volte che il tempo lo permetteva, l’infermo 
prendeva questi bagni. Trascorso questo tempo, egli potette constatare che 
gli edemi delle gambe erano completamente scomparsi. Va da sè che an¬ 
che durante tutto questo periodo di tempo egli si attenne al regime die¬ 
tetico ricco di albumina da me prescritto, e che in riguardo all’introduzione 
dei liquidi non oltrepassò mai la quantità che gli aveva ordinata, tuttoché 
l’eliminazione di acqua per la pelle fosse stata molto abbondante. La diminu 
zione di peso del corpo durante i mesi estivi ascese a circa 2 chilogrm. Tut¬ 
tavia nell’urina si constatò sempre la presenza dell’albumina. 

Il trattamento pneumatico fu proseguito , benché con qualche interru¬ 
zione, dall’aprile all’ottobre (1879). Queste interruzioni erano dovute o allo 
stato subbiettivo dell’infermo, oppure alla sua assenza da Monaco o ad altre 
cause, e duravano talfiata da 8—14 giorni , ed una volta financo 3 setti- 
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mane. Ala la capacità vitale dei pulmoni persistette al grado a cui era per¬ 
venuta. 

Laonde anche in quest’infermo malgrado le condizioni quasi disperate 
in cui si trovava il risultato della cura fu, contro tutte le aspettative, 
molto favorevole* ed egli stesso affermava che quando pensava che con tutte 
le cure fino allora fatte non aveva ricavato alcun prò e che col trattamento 
da me attuato aveva guadagnato al di là di ciò che era permesso sperare, 
si sentiva rinascere la fiducia e sperava in un avvenire anche migliore. La 
respirazione era ridivenuta libera, gli accessi asmatici erano scomparsi, i 
disturbi cireolatori! dissipati, e lo stato generale delle forze si era solle¬ 
vato. E questo era tutto ciò che al massimo poteva dare, nel caso suo, il 
trattamento da me messo in opera. 

Nell’inverno del 1879 si andarono sempre più pronunziando i sintomi 
della tubercolosi. Fu necessario mutare il regime dietetico ed il trattamento; 
ma non fu menomamente possibile di arrestare lo sviluppo di una tuberco¬ 
losi acuta. Nel mese di marzo egli morì per una pulrnonite a rapido de¬ 
corso. 


Caso 7.°. Anemia.—Insufficienza ed atrofia del muscolo cardiaco. — Miglio¬ 
ramento nella ematopoiesi e nella nutrizione. — Rinvigorimento del muscolo car¬ 
diaco colle ascensioni sui monti. 

La signora V. R. di anni 43, vedova di un colonnello, di costituzione 
delicata e snella, aveva la cute bianca e trasparente, attraversata da vene 
azzurrognole. Labbra e gengive anemiche; mediocre pannicolo adiposo; 
muscoli flosci e poco sviluppati. Nella sua giovanezza era stata'per anni 
inferma di cloro-anemia, e Uno a questi ultimi tempi aveva presentata in¬ 
sufficiente ematopoiesi, debolezza del muscolo cardiaco e cardiopalmo ner¬ 
voso. Dal matrimonio, che fu di breve durata, non ebbe figli. Da dieci anni 
era vedova; ed in questi ultimi tempi essendosi incessantemente aumen¬ 
tati i cennati disturbi (soprattutto quelli da parte del cuore) era stata molte 
volte in cura ora da uno ora dall’altro medico. 

L 7 esame dell’inferma suggellò solennemente ciò che or ora ho detto, 
giacché fece rilevare quanto segue: polso piccolo, vacuo, irregolare (di 
tratto in tratto sospendevasi), che dava 84—120 battiti al minuto; aia di ottu¬ 
sità del cuore normale o piuttosto alquanto rimpiccolita; toni cardiaci de¬ 
boli ma netti; pulmoni completamente sani, e lo stesso dicasi dello stomaco 
e dell’intestino; l’appetito eia digestione regolari; leggiera stipsi ; la me¬ 
struazione verifìcavasi ogni 3 a 4 settimane, e per lo più durava otto giorni. 

11 tenore di vita dell’inferma era completamente regolare, ed escludeva 
quasi tutto ciò che potesse riverberare un’ influenza nociva sulla sua salute. 
Il suo regime dietetico permetteva (si noti che l’inferma stava nella Ger¬ 
mania del nord) di prendere maggior copia di liquidi, soprattutto in forma 
di thè e di acqua, che —pura o addizionata di una piccola quantità di vino — 
veniva presa volentieri. Le sue relazioni sociali erano molto limitate. Pas¬ 
sava la giornata leggendo, dipingendo, occupandosi di musica, di lavori 
donneschi ; riceveva qualche visita che poi restituiva, ma evitava qualsiasi 
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lunga passeggiata , qualsiasi trapazzo corporeo , perchè erano seguiti ben¬ 
tosto dal cardiopalmo, ed anche perchè il medico glie l’aveva ripetutamente 
inibiti. 


In baso a quest’esame feci diagnosi di anemia, complicata .ad insuffi- 
cienza ed atrofia del muscolo cardiaco. 

L’unico tentativo terapeutico da fare su quest’inferma per combattere 
le anomalie della circolazione poteva consistere soltanto: 1) nel migliorare 
l’ematopoiesi riducendo la quantità di acqua del sangue, e 2) nel rinvigo¬ 
rire il muscolo cardiaco, e rispettivamente nel determinare un aumento di 
volume dei suoi elementi muscolari. 

Tali essendo le indicazioni , il regime alimentare dell’inferma doveva 
essere modificato come segue: aumentare l’introito di albumina, diminuire 
quello di acqua, e fare uso contemporaneamente dei preparati ferruginosi. 

Quindi il suo regime dietetico fu costituito come è esposto nella tabella 
a pag. 280. 

Il ferro fu somministrato in cartine in forma di ferruin oxydatum sac- 
charaturn o di ferro ridotto dall’idrogeno, ecc. 


Con questo regime alimentare, l’inferma nello spazio di 24 ore pren¬ 
deva soltanto 520 grm. di liquido in forma di bevande , 1082,2 grm. di 
acqua fra bevande ed alimenti, e non più che 156 grm. di albumina, poco 
più di 45 grm. di grasso , e circa 99 grm. di idrati carbonici. Essa tolle¬ 
rava tanto bene la riduzione dell’acqua e di altri liquidi, che le piccole 
quantità che le erano state prescritte bastavano completamente ai suoi bi¬ 


sogni; e non ebbe mai a soffrire eccitamenti nervosi, insonnio od altri di¬ 
sturbi, che sogliono verificarsi quando viene prescritta una riduzione ecces¬ 


siva nell’introito di grasso e di idrati carbonici oppure di liquidi. E poiché 


non vi era alcun disturbo dell’equilibrio idrostatico, nè il sistema nervoso 
era surripieno di sangue idremico, le era permesso di prendere da 700 fino 
ad 800 grm. di liquido nel corso delle 24 ore. 

A risolvere il secondo compito della cura, cioè di rinvigorire il miocardio 
colla ginnastica, le fu prescritto di fare ogni giorno delle passeggiate, che al 
principio dovevano durare due ore, e poi essere prolungate gradatamente fino 
a quattr’ore. Questo moto doveva essere egualmente ripartito fra le ore an¬ 
timeridiane e quelle pomeridiane. Nei primi giorni doveva limitarsi a fare 
gite in pianura, ma poi doveva passare a grado all’ascensione di colline e 


montagne alte 100—300 sul fondo della valle. Inoltre le fu raccomandato di 
andare a soggiornare nell’estate sui monti della Baviera o della Svizzera. 

Corrispondentemente a queste prescrizioni, l’inferma dal mese di mag¬ 
gio fino all’ottobre soggiornò fra le montagne della Baviera e quelle della 
Svizzera e cercò di uniformarsi, per quanto le era possibile, a tutto ciò che 
io le aveva raccomandato. Il risultato ottenuto fu, in complesso, superiore a 
quello che ci eravamo impromesso. La crasi sanguigna migliorò in modo no¬ 
tevolissimo, l’aspetto pallido ed anemico migliorò , e così le guance come 
le mucose mostravano un colore rosso. Lo stato della nutrizione e delle 
forze era soddisfacente su tutti i riguardi; l’inferma poteva, senza menoma¬ 
mente stancarsi, fare ogni giorno una gita di molte ore in pianura, oppure 











Quantità totale: 530,0 191,54 0,234 0,182 20,18 Quantità totale : 890,0 591,2 155,8 45,1 76,36 
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ascendere colline abbastanza elevate. Non apparivano più nè cardiopalmo, 
ne contrazioni cardiache irregolari ed incomplete, e soltanto di rado si no¬ 
tava una certa quale aritmia del polso. Quindi essa poteva fare compieta- 
mente a meno della borsa di ghiaccio che per lo passato si applicava spesso 

sulla regione cardiaca, e le fu possibile di riannodare e coltivare di nuovo 
le sue antiche relazioni sociali. 

Poiché il genere di alimentazione che io le avea prescritto non le ar¬ 
recava alcuna molestia, essa lo segui anche nei consecutivi mesi invernali; 
però nei giorni in cui andava in qualche società, prendeva maggior copia 
di liquidi (thè, caffè oppure vino ed acqua). Quanto al moto che le era stato 
prescritto per rinvigorire il muscolo cardiaco, essa si limitò, durante i mesi 
invernali, a fare passeggiate in pianura ed ascensioni sulle colline. 

L’inferma mi ha detto che nell’anno venturo essa si atterrà allo stesso 
genere di alimentazione, e cercherà di rinvigorire ulteriormente il muscolo 
cardiaco con una persistente ginnastica (passeggiate, ascensioni sui monti). 

Io sono certo che i risultati finora ottenuti perdureranno e verranno create 
condizioni stabili. 


In un caso simile che ebbi in cura nello stesso anno, e che riguardava 
la signora D. (di Meiningen) ebbi, con la stessa cura , eguale risultato fa¬ 
vorevole. Analoghi furono i sintomi, ed identiche furono le indicazioni e la 
cura. Questa donna continua ancora il trattamento. 


Caso 8. . Insufficienza della mitrale e stenosi delVoslio venoso sinistro. Com¬ 
pensazione incompleta. Stasi incipienti. Rinvigorimento del miocardio. Si stabili¬ 
sce un'ipertrofìa compensativa colle ascensioni sui monti. Equilibrio fra il sistema 
arterioso . 

J. R. di anni 23, commerciante, negli anni 1879 e 1880 ebbe un reu¬ 
matismo articolare, per cui stette a letto una volta 4 ed un’altra volta 3 
settimane. Amendue le volte fu interessato l’endocardio e restò insufficienza 
della bicuspide e leggiera stenosi dell’ostio venoso sinistro. 

Tuttoché le alterazioni obbiettive dell’ostio e della valvola fossero leg¬ 
giere , ciò nonpertanto i sintomi da esse prodotti erano penosissimi, ed io 
dopo ripetuto esame credetti che la causa di tal fatto dovesse essere ricer¬ 
cata a preferenza nel fatto che non si era sviluppata una sufficiente compensa¬ 
zione, per cui i disturbi idrostatici determinati dal leggiero vizio valvolare 
non potevano essere compensati dal debole miocardio. 

E poiché l’infermo già dopo una piccola gita in pianura e soprattutto 
nel salile le scale sollriva intenso cardiopalmo e dispnea, egli non solo si 
asteneva da qualsiasi moto, ma—ciò che è più degno di nota—si è che gli 
stessi medici gli avevano formalmente inibito qualsiasi passeggiata , qual¬ 
siasi ascensione di siti elevati, e financo il salire le scale. 

In seguito a questo tenore di vita, e per il discreto uso che egli faceva 
di alimenti adipogeni (fra i quali bisogna calcolare che egli beveva ogni 
giorno 1 y 2 —2 litri di birra) si verificò un considerevole sviluppo di adipe 
con rilevante aumento del peso del corpo (che pervenne fino a chilogrammi 
75,5); ed i progressivi disturbi circolatorii si pronunziarono col colore cia¬ 
notico delle labbra e delle guance. 
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Quando l’infermo mi fu presentato al 12 marzo del 1882, ed ebbi consta¬ 
tato le cerniate alterazioni nell’apparecchio circolatorio, e mi accorsi del¬ 
l’aumento sproporzionato dei disturbi rispetto alla compensazione che era in¬ 
sufficiente, mi parve che il còmpito della cura dovesse essere il seguente: 

}) diminuire il lavoro del cuore riducendo l’introduzione dei liquidi ed ac¬ 
crescendo l’eliminazione di acqua dal corpo; e 

2) determinare un’ipertrofia compensativa del muscolo cardiaco col moto, 
e soprattutto colle ascensioni sopra siti elevati e sui monti. 

In base a queste indicazioni, ridussi l’introduzione dei liquidi da 3500— 
4000 grm. a 600—700 grm. al giorno. Oltre a ciò determinai pure la quan¬ 
tità di principii alimentari di cui l’infermo poteva in 24 ore fare uso. Essa 
era la seguente: albumina 156 grm. grasso 22 grm., idrati carbonici 80 grm. 

Nello scopo di accrescere l’eliminazione di acqua per la via della pelle 
e dei pulmoni, l’infermo durante le prime settimane, nelle quali non potette 
fare nè lunghe gite nè ascensioni a causa delle inclemenze della stagio¬ 
ne , prese 12 bagni romano-irlandesi (ogni settimana due), e quando il 
tempo lo permetteva faceva nelle ore antimeridiane ed in quelle pomeri¬ 
diane una passeggiata che durava circa un’ora e mezzo, soprattutto verso 
i siti elevati che stanno nel contorno di Monaco. Nel mese di maggio si recò 
a Miesbach, dove potette attuare completamente ciò che gli era stato pre¬ 
scritto, in quanto che gli fu possibile incominciare a fare ascensioni sopra 
colline e monti. Infatti durante quel tempo egli ogni settimana faceva due 
ascensioni su qualche piccolo monte (sullo Stadelberg, sul Pennberg , sul 
Taubenberg), e negli altri giorni, quando il tempo lo permetteva, faceva qual¬ 
che lunga passeggiata che durava circa 2 — 3 ed anche 4 ore, e la quale 
egli ripartiva fra le ore antimeridiane e le pomeridiane. 

Dal mese di luglio fin verso la metà di settembre, egli soggiornò alter¬ 
nativamente a Tegernse ed a Schliersee; e verso i primi giorni di settembre 
era già al caso di ascendere il Wendelstein lentamente e senza soffrire car¬ 
diopalmo. 

Durante questo tempo, lo stato dell’infermo migliorò con relativa ra¬ 
pidità. Le palpitazioni cardiache e gli accessi dispnoici, che per lo passato 
si verificavano tanto spesso dietro un leggiero movimento corporeo e financo 
spontaneamente, erano completamente scomparsi; il polso era divenuto più 
pieno, più forte e regolare, e soltanto nelle ascensioni di colline e di monti 
appariva un intenso cardiopalmo, che però cessava non appena l’infermo, 
seguendo le prescrizioni che io gli aveva date , si fermava ed attendeva 
(facendo profonde inspirazioni) che si fosse dissipato lo stato di concitazione 
del cuore. Nelle gite in pianura non avvertiva neppure 1’ ombra di un di¬ 
sturbo da parte dell’apparecchio della respirazione e della circolazione. Erasi 
dissipata pure la leggiera cianosi che egli presentava sulle labbra e sulle 
guance, di guisa che era scomparso fin l’ultimo segno che rivelava Desi¬ 
stenza del disturbo della circolazione. 

Da questi fatti si potette desumere con certezza che nell’apparecchio 
circolatorio dell’infermo erasi stabilita gradatamente una compensazione del¬ 
l’irreparabile alterazione da cui era stato colpito, cioè erasi sviluppata un’i¬ 
pertrofìa compensativa del miocardio. 
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In vero colla percussione e coll 'ascoltazione non si potette constatare nes¬ 
sun fatto che dinotasse direttamente tal cosa. I toni cardiaci petevano in¬ 
dubbiamente essere più chiaramente percepiti, i rumori sistolici e diastolici 
della mitrale erano rimasti immutati. La percussione fece soltanto consta¬ 
tare che 1’ aia di ottusità cardiaca era leggermente aumentata, il che però 
era stato rilevato anche prima che l’infermo si fosse sottoposto al cennato 
metodo di cura, Tuttavia l’itto cardiaco era divenuto molto più forte. 

In fine è a rilevare che il pannicolo adiposo dell'infermo aveva subito 
una considerevole riduzione, e che il peso del corpo era sceso a sessanta 
chilogrammi e mezzo, cioè che dal 12 marzo fino al 17 settembre era di- 
minuito di quindici chilogrammi. 

In line è a menzionare che durante tutto il periodo di osservazione non 
si potette mai constatare albumina nelPurina dell’infermo. 

Questi continua ancora la cura che io gli ho prescritta. 

Caso 9.°. Degenerazione grassa del muscolo cardiaco. Soppressione della com¬ 
pensazione. Siasi in allo grado. Diminuzione delle slesse , e miglioramenlo della 
compensazione. Recidiva per esageralo inlroilo di liquidi. Osservazioni sulla eli¬ 
minazione di acqua per i reni , per la pelle e per i pulmoni , essendo diminuito 
Vintroilo dei liquidi ed essendovi edema mollo di/fuso. 

Qui potrei menzionare ancora un caso , nel quale la malattia era già 
tanto inoltrata, che non si poteva allatto nutrire la speranza di rimuovere 
i disturbi circolatorii. Tuttavia lo stesso presentò fatti tanto interessanti re¬ 
lativamente all introduzione ed all’eliminazione di acqua, che credo giusti¬ 
ficato tenerne qui parola. 

h. Sch. di anni 58 (quello stesso infermo sul quale furono fatti i sur¬ 
riferiti esperimenti di alimentazione con uova di gallina) affetto da scoliosi 
delle vertebre toraciche superiori ed ipertrofia compensativa del cuore de- 
stio, avveitì nel 1883 per la prima volta disturbi respiratoci più o meno 
intensi, che apparivano a preferenza dopo aver camminato. Fino a quell’epo¬ 
ca egli non aveva avuto alcuna malattia grave. 

Al 10 Febbraio dello stesso anno egli si destò dal sonno in preda a 
fortissima dispnea; eravi pure cardiopalmo ed il polso era rapidissimo. De¬ 
cise di consultare il medico non appena sarebbe spuntata l’alba. Il me¬ 
dico chiamato per visitarlo constatò dilatazione del cuore e stanchezza 
del miocardio per esagerata attività funzionale; prescrisse la digitale, e gli 
raccomandò il riposo assoluto e di tenersi lontano per qualche tempo dagli 
affari. Dopo aver fatto uso di un paio di bicchieri d’infuso di digitale, i di¬ 
sturbi della respirazione si calmarono , quelli cardiaci si dissiparono com¬ 
pletamente, l’appetito ritornò, e l’infermo credette che fosse stato scongiu¬ 
rato qualsiasi pericolo. 

Ma verso la metà di aprile, dopo che egli ritornò al consueto tenore di 
vita, ricomparvero più intensamente la dispnea ed il cardiopalmo. Ricorse 
allora di nuovo alla digitale, ma senza alcun prò. 

A partire da quel momento incominciò per lui un triste periodo di 
sofferenze. — Tuttavia egli continuò ad accudire alle sue faccende, perchè 
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durante il giorno la malattia era di gran lunga più tollerabile che nella 
notte. Alla sera andava pure all’osteria, beveva il solito litro di birra, man¬ 
giava qualche cosettina (tuttoché non avesse appetito) e restava ivi a lungo, 
per abbreviare le ore che doveva stare a letto. Al pari che per lo passato, 
anche ora i disturbi della respirazione e della circolazione raggiungevano 
per lo più il loro acme quando egli faceva un po’ di moto, e diminuivano 
tostochè passava in riposo. In quei giorni ordinariamente andava a letto 
verso le 10 o le 10 y, e verso l’una o le due veniva destato da intensa dispnea, 
che per solito non lo faceva riaddormentare. Tuttavia egli poteva per lo meno 
restare ancora a letto e voltarsi ora a destra ora a sinistra. Ma non andò 
guari ed il suo stato andò di male in peggio. In fatti verso la metà di 
maggio la dispnea divenne tanto terribile, che nella notte non lo faceva ri¬ 
posare più di 1 y 2 —2 ore, non poteva trovare requie nè stando sdraiato nè 
seduto sul letto. Nella sua ambascia egli non sapeva più ciò che fare; pas¬ 
sava la metà della notte camminando su e giù per la stanza; apriva la finestra, 
e teneva a lungo gli occhi fìssi sull’orizzonte; oppure, quando si sentiva com¬ 
pletamente esausto, si sdraiava sopra una sedia, temendo di morire soffocato. 
Non poteva fare allora più di tre passi senza essere costretto di fermarsi, 
per cacciare un po’ di aria nei pulmoni. E malgrado tutto ciò, dopo ogni 
3—5 minuti era costretto di sedersi per riposarsi. Inoltre durante questi 
lunghi accessi di dispnea gli era impossibile di pariarea causa dell’affanno. 

1 suoi pasti erano molto limitati, giacché poteva mangiare poco. All’alba 
prendeva una tazza di thè con un panino; a mezzodì un brodo con un uovo; 
ed alla sera soltanto uno o due bicchieri di birra, perchè credeva che que¬ 
sta gli potesse conciliare il sonno. La notte del 24 al 25 maggio fu la più 
terribile in tutto il tempo che durò la sua malattia. Al mattino del 26 mag¬ 
gio fui chiamato a consulto dal medico curante. 

Sialo presente. L’infermo è di media taglia. Presenta scoliosi delle ver¬ 
tebre toraciche superiori. Lo sviluppo di adipe è tenuissimo. Havvi forte cia¬ 
nosi della pelle e delle mucose. Respirazione frequente ma intercisa. Gli 
riesce difficile parlare a causa della dispnea. Tosse leggiera. Polso 120-130, 
piccolo , irregolare , di tratto in tratto si sospende. A causa della scoliosi 
delle vertebre toraciche superiori il torace è compresso a destra; le co- 
stole nel loro terzo posteriore sono piegate a gomiti, e decorrono in avanti 
in forma piuttosto rettilinea. L’aia di ottusità del cuore nei suo diametro 
longitudinale si estende dalla terza fino alla sesta costola, nel trasversale 
oltrepassa il margine sternale destro di 1 ctm., e la linea mammillare di circa 

2 ctm. Edema che incomincia ai malleoli e perviene fino alla metà della 
gamba. L’ascoltazione fa percepire il murmure vescicolare su tutto il pul- 
mone ; pochissimi rantoli. Capacità vitale dei pulmoni 1250. Peso del cor¬ 
po circa 53 chilogrm. L’urina contiene poca albumina, ma nessun ci¬ 
lindro. 

Diagnosi: scoliosi della colonna vertebrale, ipertrofìa del cuore {a preferenza 
del ventricolo destro ), disturbo della compensazione. 

Dopo aver constatato questi fatti, il compito della cura era chiaramente 
delineato. Si doveva ridurre la quantità di sangue e stabilire un equilibrio fra 
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il sistema arterioso ed il venoso diminuendo la quantità di liquido nel corpo 
e ripristinando la perduta compensazione col rinvigorire il muscolo cardiaco. 
Tuttavia tenendo conto dell età e dello stato delle forze dell’infermo non¬ 
ché della durata e della intensità a cui era pervenuto il disturbo, non era 
quasi più possibile sperare di determinare un miglioramento duraturo. Ma 
nulla impediva di credere che, attenendosi alle indicazioni teste menzionate, 
vi era pur sempre la probabilità di rendergli la condizione tollerabile quanto 
più era possibile , e quindi conseguire certamente più di ciò che avrebbe 
potuto dare qualsiasi altro metodo di cura. 

Come risultò dall’ anamnesi , quest’infermo non aveva serbato per lo 
passato un regime dietetico costante , perchè non soleva prendere tutti i 
giorni una eguale quantità di alimenti e di bevande. Nei giorni festivi man¬ 
giava e beveva sempre più che nei di feriali; ed anche in questi prendeva 
alimenti e bevande più in taluni che in altri giorni. Nella seguente ta¬ 
bella sono esposti gli alimenti e le bevande che egli prendeva nei diversi 
giorni. Va da sè che in essa abbiamo tenuto ben poco conto della alterna¬ 
tiva nell’uso di carne arrostita, di selvaggina o di pollame (che qualche volta 
preferiva alla carne di bue). Ho creduto del tutto inutile tener conto delle 
differenze minime che vi possono essere nella quantità di acqua di queste va¬ 
rie carni. 

Come risulta dalla tabella qui appresso l’infermo nei giorni ordinarli 
introduceva in media 2150 grm. di liquido , nei giorni festivi ed in quelli 
in cui stava un po’ allegro fino a 4050 grm. di liquido. 

Possiamo quindi ammettere che la quantità complessiva di acqua negli 
alimenti e nelle bevande che giornalmente introduceva, oscillasse fra un 
minimum di 2251,1 ed un maximum di 4698,8 grm. 

Per ridurre rapidamente ed in grado considerevole la quantità di acqua 
del corpo ridussi notevolmente la copia di liquido che egli soleva introi¬ 
tare in forma di bevande, mentre credetti opportuno di non apportare molte 
modiflcazioni nella quantità e qualità di alimenti che soleva prendere. Gli 
consigliai però di fare a meno della zuppa al mattino ed alla sera, permet¬ 
tendogli di prendere nelle ore antimeridiane anche un uovo con un pani¬ 
no. Hall’11 al 22 luglio feci su di lui i summentovati esperimenti coll’ali¬ 
mentazione con uova di gallina, i cui risultati sono stati già riferiti. Cer¬ 
cai di accrescere V eliminazione dell'acqua per la via della pelle e dei pul- 
moni col moto , e poiché P infermo poteva camminare ben poco , ed an¬ 
che ciò procacciavagli disturbi della respirazione, gli consigliai di fare al 
principio piccole gite , e poi gradatamente , a misura che la respirazione 
fosse divenuta più libera e le stasi si fossero rimosse, prolungare le sue 
camminate. 

In base al nuovo regime dietetico l’inferme» ogni 24 ore prendeva, in 
media, i seguenti alimenti e bevande (vedi Tabella II a pag. 287). 

Quindi l’infermo colle bevande che prendeva non introduceva più di 
520 grm. di liquido, la cui quantità di acqua ascendeva a grm. 468,5; men¬ 
tre la quantità d’acqua dei suoi alimenti può essere calcolata al minimum 




Totale: 19,00,0—2400,0 1725,3 2178,3 3050,0—1050,0 2770,0 3070,0 Totale: 1080,0 520,8 
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TABELLA IL 


Bevande 

Quantità 

Quant. di acq. 
in grm. 


in grm. 

Minim. 

Max. 

Nel corso del 




giorno pren¬ 
deva. 




Latte . . . 

130,0 

113,5 

— 

Vino . . . 

260,0 

225,0 

— 

Acqua . . 

130,0 

130,0 


Totale : 

520,0 

468,5 



Alimenti introdotti 


Quantità 

in grm. 


Quantità di acqua 
in grm. 


minimum 


maxim. 


Al mattino: 

Pane (di form. fino) 
Uove bazzotte . 

A mezzodì: 

Carne di bue arr. 
Insalata .... 
Legumi .... 
Semmolino. . . 

Di sera : 

Arrosto di vitello 
Insalata di patate 
Carne affumicata 
Semmolino. . . 


70,0 

45,0 


140,0 

70,0 

170,0 

50,0 


30,0 


130,0 

140,0 

70,0 

50,0 


72,1 

65,9 

14,0 


30,0 

31,1 


72,1 

120,7 

14,0 


22,3 

14,0 


85,8 

111,8 

14,0 


Totale: 


935,0 


218,3 


479,5 


■ i i 

a grm. 218,3, al maximum a grm. 479,5. Paragonando queste cifre con quelle 
corrispondenti della prima tabella, si ha quanto segue : 

quantità delle 
bevande 

n nnn+’i' tt -j , • , Minim. Maxim. Minim. Maxim, 

quantità di liquido che introduceva prima. 

quantità che introduce ora. 


quantità d'acqua 
degli alimenti 


1900,0 4050,0 426,8 1022,2 gr. 
520,0 520,0 218,3 479,5 » 


1380,0 3530,0 308,5 512,7 gr. 

Quindi la riduzione nell’introito dei liquidi oscillò fra un minimum di 
1350 ed un maximum di 3o30 grm., cioè che nell’intestino veniva assorbita 
la quarta all oliava patrie di liquido che prima veniva assorbito nello slesso spa¬ 
zio di tempo e perciò l’apparecchio rasale veniva sgravato di quattro ad otto 
volte vi piu di prima. Oltre a ciò, anche con gli alimenti veniva introdotta una * 

minor copia di acqua, e proprio un minimum di grm. 308,5 ed un maxi- 
mum di grm. 542,7. 

Ho notato che nei gravi disturbi circolatorii — in cui 1’ acqua intro¬ 
dotta rapidamente ed in grande quantità veniva eliminata più o meno len¬ 
tamente ed aumentava le stasi — quando veniva ridotto l’introito dei li¬ 
quidi si spiegava ben presto un’influenza notevole sulla circolazione. Ciò 
lu notato anche nel caso in parola. Già dopo pochi giorni l’infermo si sen¬ 
tiva considerevolmente alleviato, la respirazione era più libera, egli poteva 
tare delle gite alquanto più lunghe, le notti trascorrevano calme e poteva 
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riposare placidamente nel letto. E poiché le giornate di giugno per lo più 
sono ben soleggiate e la temperatura è abbastanza alta, anche l'eliminazio¬ 
ne di acqua attraverso la pelle ed i pulmoni fu abbastanza attiva (conside¬ 
rate pure le condizioni peculiari in cui versava l’infermo), e ciò tanto più 
in quanto che più tardi gli fu possibile di fare un moto prolungato ed 
energico. 

E poiché era interessante constatare in qual modo, diminuendo l'in¬ 
troito dei liquidi, si comporta l’eliminazione di acqua dal corpo per la via 
dell'urina, della pelle e dei pulmoni, feci le relative ricerche che ho regi¬ 
strate in apposita tabella. Va da sé, che le cifre sulla quantità di acqua in¬ 
trodotta cogli alimenti non sono di un’esattezza assoluta, essendo talvolta 
un po’superiori e tal altra un po' inferiori al vero. 


TABELLA III. 


Giorno 

Introdu 

colle bevande 

zione di acqua 

cogli alimenti 

in grm. 

Quant. totale 

Elim.di acqua 
per 1’ urina 
in grm. 

Elim.di acqua 
per la pelle, 
per i pulmoni 
e per le fecce 

1 Giugno 

468,0 

387,1 

855,1 

6S8.0 

167,1 

2 

» 

477,0 

406,7 

884,0 

698,0 

186,0 

3 

» 

468,0 

376,7 

844,7 

654,0 

190,7 

4 

» 

468,0 

405,2 

873,2 

624,2 

249,2 

5 

» 

46S,0 

443,3 

911,3 

604,0 

307,3 

6 

» 

468,0 

407,8 

875,9 

634,0 

241,8 

7 

» 

559,8 

494,5 

1054,3 

654,0 

400,3 

8 

» 

468,0 

413,3 

881,3 

668,0 

213,3 

9 

» 

468,0 

443,2 

911,2 

510,0 

401,2 

10 

» 

468,0 

314,1 

782,1 

530,0 

252,1 

11 

» 

468,0 

649,9 

1117,9 

718,0 

399,9 

12 

» 

468,0 

693,7 

1161,7 

708,0 

453,7 

13 

» 

468,0 

534,3 

1002,3 

738,0 

264,3 

14 

» 

468,0 

624,1 

1092,1 

772,0 

320,1 

15 

» 

468,0 

788,0 • 

1253,0 

748,0 

508Ì0 

16 

» 

468,0 

302,0 

770,0 

698,0 

72,0 

17 

» 

468,0 

284,1 

752,1 

738,0 

14,1 

18 

» 

468,0 

822,1 

1290,1 

812,0 

478,1 

19 

» 

468,0 

304,6 

772,6 

800,0 

—27,4 

20 

» 

468,0 

761,6 

1229,6 

772,0 

457,6 

21 

» 

468,0 

377,0 

845,0 

719,0 

126,0 

22 

» 

468,0 

808,3 

1276,3 

792,0 

484,3 

23 

» 

468,0 

391,5 

860,5 

697,0 

163,5 

24 

» 

576,4 

417,8 

994,2 

701,5 

293,2 

25 

» 

468,0 

503,0 

971,0 

752,0 

219,0 

26 

» 

468,0 

284,0 

752,0 

780,0 

—28.0 

27 

» 

468,0 

309,0 

777,0 

654,0 

123,0 

28 

» 

468,0 

414,7 

882,7 

644,0 

238,7 

29 

» 

468,0 

430,3 

898,3 

635,0 

263,3 

30 

» 

468,0 

387,8 

855,8 

642,0 

212,8 

1 

Luglio 

599,1 

304,1 

903,2 

677,0 

226,2 




Totale 

: 29333,4 

21462,0 

7871,4 

Quindi si ha una media giornaliera di . . 

946,2 

692,3 

253,9 







289 


Eliminazione di acqua per la via della pelle e dei pulmoni 

Basta dare uno sguardo alla Tabella a pag. 2S8 per rilevare che non solo 
la quantità di acqua introdotta colle bevande fu eliminata completamente col- 
Purina, ma che questa conteneva pure l’acqua introitata cogli alimenti. In vece 
la copia d’acqua eliminata per la via della pelle e dei pulmoni fu straor¬ 
dinariamente tenue. La massima cifra fu di grm. 508, due volte si ebbero 
cifre addirittura negative, e proprio una volta—27,4 ed un’altra volta—28 
grm. ; in amendue questi casi l’eliminazione di acqua coll’urina raggiunse 
le più alte cifre, cioè. 780 e 800 grm. Quando l’introduzione d’acqua cogli 
alimenti fu maggiore , come al 15 , al 18 , al 20 ed al 22 giugno, l’escre¬ 
zione di acqua per i reni si accrebbe alquanto, senza però raggiungere le 
cifre massime ; però in quei giorni l’eliminazione di acqua per la via della 
cute sorpassò alquanto le piccole cifre qui indicate, mentre era normale o 
benanco accresciuta la secrezione del sudore; perciò dobbiamo ritenere che 
V acqua eliminala provveniva in parte da quella accumulala nel corpo. Prima 
della cura colla quale si tendeva a sottrarre acqua dal corpo, il peso di que¬ 
sto ascendeva a chilogrm. 52,6. Dopo la cura fu ripetutamente constatato 
che non superava i chilogrm. 48,1, di guisa che vi fu una diminuzione del peso 
di chilogrm. 4,5. 

Dopo molteplici ed esattissime osservazioni del tessuto adiposo (che era 
già oltremodo scarso in quest’infermo) non si potette constatare nessuna 
diminuzione dello stesso sulle parti esterne del corpo; e tenendo presente 
il suo habitus complessivo siamo anche autorizzati ad ammettere che il 
grasso esistente nelle cavità del corpo non avesse subito alcuna diminuzio¬ 
ne. Laonde questa perdita di peso di chilogrm. 4,5 che l’infermo presentò 
dal l.° giugno al l.° luglio incluso deve essere messa a conto della quan¬ 
tità di acqua degli organi, e soprattutto del sangue. Con quale rapidità si 
verificò la sottrazione di acqua nel corpo dell’infermo, si può desumere 
dalla scomparsa degli edemi sulle estremità inferiori, i quali già al 7 giu¬ 
gno erano completamente dissipati. 

Quindi tenendo presente che la perdita di peso non rappresenta altro che 
l’acqua perduta dal corpo, ed ammettendo che colla perspirazione egli avesse 
eliminato grm. 146,8 al giorno, addizionando questa cifra con quella riportata 
sopra, avremmo che l’eliminazione di acqua per la via della cute e dei pul¬ 
moni sarebbe ascesa in media a grm. 400,7 al giorno. Ora, a giudicare dalle 
relative osservazioni fatte da P e 11 e n k o f e r, da V o i t e da me, relativa¬ 
mente all’eliminazione di acqua per la via della pelle e dei pulmoni, le ci¬ 
fre testé menzionate sono molto scarse, e possiamo inferire che quando si 
attua una sottrazione di acqua dai corpo secondo i principii fondamentali 
da me stabiliti, quella eliminata per la via della pelle subisce una considere¬ 
volissima diminuzione , tuttoché di tratto in tratto, quando si verifica un ecci¬ 
tamento dei nervi sudorali col moto od agisce il calore esterno , può su¬ 
bire un aumento. E con ciò collimano pure completamente le osservazioni 
che ho avuto occasione di fare su questi infermi. La pelle, non appena la 
perdita di acqua del corpo ha raggiunto un certo grado, diviene secca an¬ 
che là dove la secrezione prima era più forte ; si arresta pure gradatamente 
l’abbondante secrezione di sudore nella cavità ascellare ed ai piedi; e la 
Ziemssen — Terapia Voi. IV. 19 
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cute può financo , come in parte sulle mani e sulla pianta dei piedi, di¬ 
venire dura e scabra ; inoltre come già abbiamo menzionato, fa d’uopo per 
lo più di un eccitamento intenso per provocare un’ energica secrezione di 
sudore la quale , prima di iniziare il trattamento, accadeva tanto rapida¬ 
mente. E qui dobbiamo fare ancora notare che nell’infermo l’attività cutanea 
era tenuissima, e con ciò si spiega che la secrezione d’acqua per la via della 
pelle era oltremodo scarsa. Fra poco ritorneremo a parlare più ampiamente 
di tal fatto. 

Ma con queste osservazioni è stata fornita anche la pruova, che nei casi 
di disturbi circolatorii non sempre dell’acqua introdotta nel corpo ne viene 
ritenuta una parte, giacché relativamente all’introduzione dei liquidi biso¬ 
gna ritenere come accertato che havvi un limite al di sotto del quale viene 
di nuovo completamente eliminata non solo Vacqua introdotta, ma anche (me¬ 
diante perspirazione ed esalazione palmo naie ) una parte di quella accumulata 
nel sangue e nei tessuti. 

Relativamente al risultato della sottrazione di acqua del corpo attuata 
in 31 giorno e della riduzione della quantità di sangue dell’infermo, biso¬ 
gna ritenere che il trattamento abbia dato un successo su tutti i riguardi. 
I fenomeni di stasi si sono completamente dissipati , egli respira libera¬ 
mente e facilmente , e può fare lunghe gite (che durano molte ore) senza 
stancarsi molto e senza avvertire affanno. E parimenti può, benché len¬ 
tamente e facendo frequenti soste, ascendere colline alte 100 a 200 metri; 
non appaiono più palpitazioni cardiache spontanee, il sonno è calmo e nel 
letto può decumbere in qualsiasi posizione. Il polso è forte e regolare, 1 * edema 
ed il colore cianotico della pelle e della mucosa sono scomparsi, Vurina da molte 
settimane è completamente priva di albumina. Quindi per stabilire una condi¬ 
zione stabile non restava che a rinvigorire il miocardio colla ginnastica, come 
io aveva già esposto all’infermo, raccomandandogli un soggiorno in regioni 
montagnose, dove avrebbe avuto la propizia occasione di fare un « moto me¬ 
todico )) ed incominciare le ascensioni sui monti. Giusto in quel tempo cadeva¬ 
no le ferie scolastiche, ed io partii da Monaco nella speranza che egli avreb¬ 
be attuato con la massima scrupolosità le mie prescrizioni. 

Ma quando verso la fine di settembre lo rividi a Monaco, notai un peg¬ 
gioramento sensibile. I disturbi circolatorii non solo avevano raggiunto il 
pristino grado ma l’avevano financo di gran lunga oltrepassato , la dispnea era 
pervenuta al massimo grado; egli soffriva enormemente sia nel camminare, 
sia nello stare sdraiato sul letto. Il polso era irregolare, di tratto in tratto si 
sospendeva, e spesso era appena percettibile. Sui piedi erasi sviluppato un ede¬ 
ma, che perveniva fino alla metà della coscia. Anche le mani (e soprattutto 
quella destra) e la faccia mostravano tumefazioni edematose ; 1 ’ urina con¬ 
teneva albumina. Sventuratamente era accaduto, poco dopo la mia partenza da 
Monaco, che l’infermo si era imbattuto in un medico, che fatalmente gli disse: 

« puoi impunemente prendere nelle ore antim. una mezza bottiglia di vino, ed 
a mezzodì ed alla sera 1-2 bicchieri di birra». L’infermo quando si recò in cam¬ 
pagna (dove in vero fece molto moto, e financo ascensioni sopra colline mol¬ 
to alte) seguì questo triste consiglio, ed ogni giorno beveva da due a due litri 
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e mezzo di liquidi (acqua, caffè, birra, vino), ed inclusa la zuppa introduceva 
al di là di 2 %—2 3 / 4 litri di liquido al giorno. 

Già prima che io fossi ritornato a Monaco, egli era stato costretto di 
consultare parecchi medici a causa delle condizioni infelicissime in cui versa¬ 
va; ma malgrado l’uso interno di parecchi mezzi (digitale, acetato di potassa) 
non aveva avvertito nessuiq miglioramento. Poiché le indicazioni erano identi¬ 
che a quelle precedenti, la prognosi tanto più si aggravava quanto più di¬ 
venivano minacciosi i gravi sintomi, e le forze minacciavano di esaurirsi 
rapidamente, mentre d’altra parte la stagione era già molto avanzata e non 
era possibile inviarlo in qualche stazione climatica del sud, io cercai anzi¬ 
tutto — diminuendo notevolmente l’introito dei liquidi ed aumentandone l’e¬ 
sito—di sgravare ben presto il circolo, e determinare il riassorbimento degli 
edemi. Quindi prescrissi all’infermo lo stesso regime alimentare col quale le 
bevande introitate nel corso del giorno non potevano oltrepassare i 520 grm. 
(e si noti che la quantità di acqua di tali bevande non eccedeva grm. 486,6), 
mentie la copia d acqua contenuta negli alimenti poteva parimenti ascendere 
soltanto a 400 grm., per cui la quantità complessiva d’acqua nello spazio di 
24 ore non sorpassava al maximum 870 grm. Ed era tanto più facile che l’infer¬ 
mo non avesse oltrepassato queste cifre, in quanto che il suo appetito era stra¬ 
ordinariamente diminuito a causa della grande depressione psichica in cui tro- 
vavasi ; ed in fatti ebbi a constatare che al principio non introduceva cogli ali¬ 
menti quella copia d’acqua che io avevo supposta. Quindi, in un eventuale 
calcolo potremmo ritenere che questi 870 grm. rappresentano la cifra massima. 

Per desiderio dell’infermo fu ripetutamente tentato di accrescere l'elimina¬ 
zione dell'acqua con i diuretici] e poiché non fu conseguito lo scopo, cercai di 
raggiungerlo accrescendo la secrezione del sudore sotto lazione dell’aria cal¬ 
do-secca nel bagno romano-irlandese. Quindi raccomandai all’infermo di pren¬ 
dere ogni giorno uno di questi bagni, e restare quanto più a lungo era possi¬ 
bile nel tepidari uni e nel sudatorium. La perdita di acqua doveva essere de¬ 
terminata nelio stesso modo come feci nei surriferiti esperimenti sulle perso¬ 
ne sane (vedi pag. 64 e seg.). Il peso del corpo dell’infermo, che nel mese di 
giugno ascendeva a chilogrm. 48,1 era pervenuto ora achilogrm. 56,5; e que¬ 
st aumento di peso di chilogrm. 8,4 era stato determinato esclusivamente 
(come era facile convincersi dando uno sguardo allo stato complessivo della 
sua nutrizione) dalla quantità di acqua accumulata nel sistema vasale e tra¬ 
sudata nei tessuti. Quindi il compito era di far eliminare gradatamente per 
la pelle ed i reni questa quantità di acqua che si era abnormemente accu¬ 
mulata nel corpo. 

Dal 7 al 18 ottobre egli prese nello stabilimento balneare di Kolditz a 
Monaco 12 bagni in aria caldo-secca; e dopo 8 giorni, a partire dal 26 ot¬ 
tobre ne prese molti altri (nella tabella abbiamo registrati quelli fino al 2 
novembre). Nel tempo stesso furono fatte misurazioni comparative — col- 
l’atmometro di E r h a r d t—della quantità di acqua eliminata per la pelle in 
diversi punti della superficie dei corpo: nella vola della mano, sullo sterno, 
nella regione infraclavicolare destra e sinistra, sulla coscia, sulla gamba e 
sul dorso dei piedi. 
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TABELLA IV. 


o 

G 

<r> 

s 

<D 

£U 

CO 

a> 

—< 

'Tu 

• 

B 

a: 

Data 

Peso 

del 

corpo 

Quantità di urina 

in grm. 

Perdita del peso 

nel bagno in grm. 

Grado di evaporazione determinato coll’atmometro 

di Erhardt. 

_ -v 

Vola 

della mano 

Sterno 

Lato sinistro 
del petto 

Lato destro ' 
del petto ^ 

Coscia 

Gamba 1 

g.2 

CTS 

T3 

• 

1 

7. 

Ott. 

56,500 

920.0 

200,0 








2 

8. 

» 

56,350 

870,0 

200,0 

— 


_ 

_ 

m—mm 



3 

9. 

» 

56,400 

790;0 

400,0 

— 

... 

_ 





4 

10. 

» 

56,300 

810,0 

300,0 

— 

■ ■ .. 


— 


• MB 


5 

11. 

» 

56,100 

770,0 

400,0 

... 

- 

- 

BBS 


_ 


6 

12. 

» 

55,800 

790,0 

300,0 

30 

18 

22 

22 

22 

12 

io 

7 

13. 

» 

55,600 

780,0 

250,0 

32 

18 

18 

14 

22 

18 

8 

8 

14. 

» 

55,400 

740,0 

100,0 

26 

20 

20 

20 

16 

12 

2 

9 

15. 

» 

55,500 

810,0 

300,0 

30 

24 

20 

22 

21 

14 

6 

10 

16. 

» 

55,700 

800,0 

200,0 

40 

19 

22 

20 

16 

6 

0 

11 

17. 

» 

55,700 

770,0 

300,0 

31 

22 

23 

24 

20 

11 

0 

12 

18. 

» 

55,700 

740,0 

200,0 

32 

21 

23 

20 

18 

9 

0 

13 

26. 

» 

54,250 

920,0 

250,0 

24 

19 

20 

21 

18 

7 

0 

14 

27. 

» 

54,000 

810,0 

450,0 

40 

21 

18 

22 

14 

10 

0 

15 

28. 

» 

53,150 

840,0 

650,0 

47 

21 

22 

22 

24 

15 

9 

16 

29. 

» 

52,300 

810,0 

500,0 

44 

20 

19 

21 

19 

14 

10 

17 

30. 

» 

52,350 

850,0 

450,0 

38 

21 

21 

21 

20 

12 

7 

18 

31. 

» 

52,350 

860,0 

450,0 

22 

18 

19 

19 

20 

8 

0 

19 

1. 

Nov. 

52,400 

820,0 

500,C 

22 

18 

19 

18 

18 

11 

0 

20 

2. 

» 

52,350 

840,0 

550,0 

40 

19 

20 

20 

18 

10 

8 


Confesso che tenendo presenti le osservazioni sperimentali circa l’azione 
dell’aria caldo-secca sulla secrezione del sudore (vedi pag. 67 e seg.) credetti 
che in quest’infermo sotto l’azione del bagno romano-irlandese si sarebbe 
verificata una considerevolissima eliminazione di acqua per la via della pelle e 
dei pulmoni. Tuttavia accadde proprio l’opposto, giacché essa fu relativamente 
scarsissima , ed in 12 bagni raggiunse soltanto due volte 400 grm., scese 
fino a 100 grm. ed in media fu di grm. 262,5. Soltanto nei bagni presi dopo 
il 26 ottobre fu eliminata per la via della cute e dei pulmoni una maggiore 
quantità d’acqua che si approssimò in certo qual modo a quella raggiunta nel¬ 
le osservazioni sperimentali. La perdita di peso che noi, per i motivi sopra 
addotti, dobbiamo riguardare come perdita di acqua, ascese al maximum a 
650, al minimum a 250 grm., ed in media fu di 450 grm. 

A causa dell'infiltrazione edematosa non si verificava alcuna secrezione del 
sudore, e la pelle fortemente tesa restava nel « sudatorium » completamente 
asciutta fìnanco ad una temperatura di circa 60° C. Spessissimo l’infermo os¬ 
servò persino, che malgrado l’alta temperatura nelle stanze dei bagni, le parti 
affette da infiltrazione sierosa non si riscaldavano affatto ; anche dopo 
essere stato per un’ora nel sudatorium alla temperatura testé cennata, le 
gambe ed i piedi erano completamente freddi. Al di sopra delle tumefazioni 
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edematose notavasi la secrezione del sudore (benché scarsa),di guisa che Palle- 
vi amento che l’infermo provava da questi bagni era in complesso ben poco 
rilevante. Questo risultato dimostra nel tempo stesso in modo eloquente, che 
nella eliminazione di acqua per la pelle si tratta di una vera secrezione , e che 
soprattutto in quei punti dove le glandole, e specialmente i capillari che le cir¬ 
condano, sono compressi ^a forte edema, non si verifica alcun'evaporazione 
di acqua, tuttoché qui sotto l’epidermide si raccolga una grande quantità della 
stessa che vien fuori non appena vi s’infigge un ago, quantunque tutta la pelle 
venga fortemente tesa e assottigliata per la pressione spiegata dall’acqua che 
vi affluisce, e taluni pori si dilatino. Ma anche le altre glandole sudorifere nei 
punti dove non vi era alcun edema funzionavano male in quest’infermo, giac¬ 
ché per la enorme stasi del sangue nelle vene , 1’ afflusso di sangue arte¬ 
rioso ai capillari circostanti delle glandole sudorifere era molto scarso, e quindi 
non si accresceva l’eliminazione di acqua. Tutto ciò dimostra in modo evi¬ 
dentissimo quale differenza vi sia fra la secrezione del sudore nelle ascen¬ 
sioni sui monti (nelle quali le arterie della pelle si dilatano per depressione 
del tono vasale e si accresce in esse la quantità di sangue arterioso) e quella 
nel bagno romano-irlandese (in cui non viene spiegata una tale influenza 
sulla distribuzione del sangue e sui depressori dell’apparato vasale). 

Fatti interessantissimi ci presentano pure le misurazioni comparative col- 
V atmomelro. Corrispondentemente a ciò che era stato osservato nel'bagno 
romano-iilandese, anche i punti affetti da tumefazione edematosa presentavano 
cifre mollo basse, e proprio proporzionatamente al grado ed alla durezza della 
stessa. Ciò fu constatato soprattutto al dorso del piede, ove l’evaporazione 
era pressoché zero, oppure —come fu rilevato nelle osservazioni 10, 11, 12, 
13, 14, 18 e 19 —addirittura zero. E la stessa gamba fortemente tumefatta 
mostrò appena una leggiera evaporazione di acqua, la quale oscillò fra 6° 
e 18 , ed in media ascese a 11°. Il grado di evaporazione che fu accertato 
nel mezzo dello sterno e lateralmente, nelle due regioni infraclavicolari , 
si mantenne fra 8° e 24°, mentre nella vola della mano pervenne fino a 47°' 
ed al minimum non scese al di sotto di 18°. 

Laonde queste ricerche completano in tutto e per tutto le osservazioni 
fatte nel bagno romano-irlandese, e confermano che dalla pelle di parli del 
corpo con forte tumefazione edematosa non accade una rilevante eliminazione 
di acqua. Questi esperimenti ci forniscono anche la prova, che l’eliminazione 
di acqua per la pelle non è una semplice evaporazione, altrimenti proprio 
nei punti affetti da tumefazione edematosa la stessa dovrebbe essere atti¬ 
vissima, essendovi appunto in tali località acqua a sufficienza nonché tutte le 
condizioni perchè essa aumenti. 

L’infermo fu pesato per l’ultima volta al 2 novembre, dopo il 20.° ba¬ 
gno, ed il peso del corpo ascese allora a chilogrm. 52,3. Quindi come ri¬ 
sultato di 20 bagni nei quali egli stette ogni volta per 3 / 4 d’ora in un’aria 
alla temperatura di 52° C. ( tepidarium ) e per y 4 d’ora nel sudatorium (ove 
la temperatura ascendeva fino a 58—60° C.) si ha che il peso del corpo era 
disceso a chilog. 52,3,e quindi era diminuito di chilogrammi 4,1. Questaperdita 
di peso dobbiamo riguardarla come una semplice perdila di acqua , giacché 
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- il regime dietetico non era stato menomamente modificato, nè vi era stato 
un aumento nel consumo di sostanza per esercizio muscolare o per un 
«moto» attivo qualsiasi. Corrispondentemente a ciò , anche il liquido tra¬ 
sudato nel tessuto cellulare delle estremità inferiori erasi riassorbito in gran 
parte ed eliminato per i reni, per la pelle ed i pulmoni, e la tumefazione 
edematosa terminava verso la metà della gamba. • 

ki seguito a questa non lieve riduzione della quantità di acqua del corpo, 
anche la respirazione divenne più libera, l’attività cardiaca più calma, la 
cianosi generale diminuì, i movimenti del corpo erano più liberi, e l’energia 
funzionale dell’apparato muscolare crebbe. Egli poteva di nuovo percorrere 
tratti di via abbastanza lunghi senza risentirne forte disturbo respiratorio, 
ed accudire alla sua azienda domestica. 

Fino a qual punto si possa sperare, in base a questi sintomi, un ritorno alla 
pristina compensazione, è dubbio; si può tuttavia predire quasi con certezza 
che tali sintomi saranno di breve durata. Come già abbiamo menzionato, in que¬ 
sto caso nonesistevanopiA condizioni tali da permetteredi poter stabilire un per¬ 
sistente equilibrio idrostatico ; ed il soccorso che potette essere arrecato fu sol¬ 
tanto palliativo.—Essendo la stagione già molto avanzata, non è più pos¬ 
sibile nel nostro clima di consigliare all’infermo le ascensioni sui monti 
per rinvigorire il miocardio; d’altra parte le sue speciali condizioni non gli 
permettono di andare a passare l’inverno in qualche stazione climatica del 
Sud. In questi ultimi tempi non fu più accertato il peso del suo corpo. 
Debbo tuttavia dire che da alcuni giorni si nota in lui una rilevante dimi¬ 
nuzione della secrezione urinaria , mentre la quantità di albumina nel Purina 
aumenta benché lentamente. 

Ad ogni modo questo caso presenta molti fatti interessanti ed istruttivi 
non solo per la patologia e la cura, ma anche relativamente parecchie qui- 
stioni di fisiologia, sicché ho voluto riferirlo in tutti i suoi particolari. 

Caso di morbo di Basedow. L’inferma provveniva da una famiglia predi¬ 
sposta ereditariamente alle psicosi . Anemia. Edemi . Sintomi del morbo di Ba- 
s ed ow gradatamente sviluppantisi.—Rinvigorimento del miocardio. Si arresta 
Veccitamento del simpatico. Lo struma e l’esoftalmo si risolvono. La cura viene 
sospesa perla comparsa dell’inverno . Si può predire che nella prossima prima¬ 
vera si verificherà indubbiamente la guarigione. 

Nell’agosto dell’anno scorso ebbi dal dottor Fuckel (in Schmalkalden) 
una lettera, nella quale egli mi comunicava un caso di morbo di Basedow, 
e mi domandava se io potessi approvare un’ idea che gli era balenata alla 
mente , cioè di porre in opera il trattamento da me indicato per i casi di 
disturbi nell’apparecchio della circolazione (ridurre la quantità di liquido 
nel corpo, facilitare il lavoro del cuore, rinvigorire il muscolo cardiaco pro¬ 
vocando energiche contrazioni colle ascensioni sui monti, ecc.). Dopo aver 
ben ponderato tutte le circostanze che qui cadevano in considerazione, ri¬ 
tenni opportuno fare iniziare un trattamento, che fosse al caso di riverbe¬ 
rare un’azione meccanica sul cuore e sulla circolazione, ammesso che lo struma 
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non avesse già determinato una compressione della trachea e che la respirazione fosse 
ancora libera. Ritenni però che, qualunque fossero le circostanze, era oppor¬ 
tuno ridurre la quantità di liquido nel corpo e facilitare il lavoro del cuore. 

Il dottor Fuckel avendo creduto che le condizioni da me stabilite per 
iniziare un trattamento meccanico realmente esistevano, non esitò un istante 
a porlo in opera. E più tardi m’inviò la seguente relazione che io, a causa 
della grande importanza che ha questo caso , riporto qui testualmente. 

«A. F. di anni 42, nubile, figlia di un pastore protestante, provviene da 
una famiglia la quale è predisposta ereditariamente alle nevrosi. Il padre 
era affetto da grave ipocondria; la madre, predisposta ereditariamente alle 
psicosi, accusò fin dal 37.° anno della sua vita forte e continua cefalalgia, 
e fino alla sua morte, avvenuta all’età di 80 anni, stette quasi sempre in¬ 
chiodata sul sofà e sul letto. Durante questo tempo, e proprio già fin dai 
primi anni della sua malattia, si svilupparono gradatamente sintomi nevra¬ 
stenici di diversa specie, di guisa che tutta la famiglia era costretta di sor¬ 
vegliarla continuamente. Dei 4 fratelli adulti della A. F., uno era morto nel 
manicomio, un altro soffrì ripetutamente accessi malinconici, il terzo ere¬ 
ditò l’ipocondria da suo padre, ed il quarto soffre di grave neurastenia. Mal¬ 
grado tutto ciò, l’A. F. nella sua giovinezza presentava un aspetto sano e 
rigoglioso, e tranne qualche malattia infettiva nella sua infanzia non ebbe a 
soffrire altro. Più tardi essa divenne un’intelligente infermiera di sua madre, 
e governò da se sola l’azienda domestica fino al maggio del 1883, nella quale 
epoca avvenne la morte della genitrice ». 

« A partire da quel tempo la sua attività fu ridotta ad un minimum , 
essendo rimasta sola in casa. Tenendo conto che le persone della sua fa¬ 
miglia avevano una tendenza ereditaria alle psicosi, credetti opportuno con¬ 
sigliarle di scegliere un’occupazione che assorbisse di più il suo tempo. 
Tuttavia essa non tenne conto di questo mio consiglio. — Nel settembre del 
1883 incominciò a verificarsi ciò che io aveva paventato, giacché apparvero 
repentinamente i sintomi di un leggiero accesso malinconico , i quali però si 
dissiparono dopo alcune settimane. E poiché essa accolse allora in casa sua 
una sol diera (il che naturalmente la teneva occupata per maggior tempo 
in faccende domestiche) e stava in buona compagnia, incominciai a sperare 
che non sarebbe ricomparso l’accesso di malinconia». 

«Nell’aprile del 1884 si sviluppò di botto un altro fatto. Fu colpita re¬ 
pentinamente da forte cardiopalmo , il polso dava 128 battiti al minuto, le 
carotidi pulsavano con veemenza , avvertiva una molesta sensazione di ver¬ 
tigine , divenne malinconica , il sonno era agitato , e dopo poco tempo ap¬ 
parve un piccolo edema alle gambe. La digestione era buona. La mestrua¬ 
zione (che dal 18.° anno era stata sempre regolare) mancò due volte. Non 
vi era febbre ». 

« L’ esame fìsico del cuore non fece rilevare nulla per indurre ad am¬ 
mettere l’esistenza di una cardiopatia organica. Tuttavia fu constatata una di¬ 
screta quantità di albumina nell’urina, la quale era limpida, acida e non con¬ 
teneva corpuscoli sanguigni. Al cardiopalmo , che diveniva sempre più in¬ 
tenso, si associò ben presto lo sviluppo di uno struma. E poiché anche la 
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digitale non spiegava un’influenza favorevole sui movimenti del cuore, 
feci diagnosi di morbo di Basedow, tuttoché mancassero così l’esoftalmo 
come il cosi detto sintomo di G-r.aefe. E si noti pure, che ad avvalorare 
questa diagnosi vi concorse l’apparizione di altri sintomi fra i quali menzio¬ 
neremo un continuo tremore del corpo (specialmente delle estremità), una 
frequente sensazione di so vraccaloramento,nonché tosse tormentosa e dispnea. 
E poiché essa diveniva sempre più magra e debole, e l’appetito andava sem¬ 
pre più diminuendo, io le ordinai di fare un discreto moto, di accudire ai 
suoi lavori domestici, e prendere lo sciroppo di ioduro di ferro. Con questa 
cura dopo alcune settimane si mitigarono tutti i sintomi, e nell’urina scom¬ 
parve l’albumina ». 

« Nel mese di luglio essa si recò in Hamburg, in casa di alcuni suoi 
parenti. Ivi ben presto il suo stato si aggravò fortemente (forse perchè un 
medico che incontrò ivi 1’ aveva oltremodo spaventata facendo una gravis¬ 
sima prognosi della malattia). Quando la rividi al principio di agosto, essa 
era molto dimagrata , ai già descritti sintomi si era aggiunto V esoftalmo, ed 
era in preda a cupa malinconia ». 

« Appunto in quell’epoca, studiando la vostra « Terapia dei disturbi cir¬ 
colatomi », e ponderando bene i principii fondamentali in essa sviluppati, 
mi sorse l’idea di tentare su quest’inferma un trattamento da voi proposto 
per poter rinvigorire il muscolo cardiaco, sperando ottenere con ciò la gua¬ 
rigione di questa malattia. Qualunque sia l’idea che si abbia sulla natura 
di quest’affezione, vuoi che si ammetta trattarsi di una stimolazione del sim¬ 
patico oppure di una paralisi del medesimo, certo è che il sintomo più impor¬ 
tante è un indebolimento del miocardio ; e quindi vi era da impromettersi 
di poter ottenere un risultato favorevole se si riuscisse a rinvigorire il cuore ». 

« Tuttavia prima di tentare quest’esperimento volli udire il vostro pa¬ 
rere sul proposito, e perciò vi pregai di dirmi ciò che pensavate dell’idea 
in me sorta. Gentilmente mi rispondeste dicendomi che non disapprova¬ 
vate la mia proposta, e precisaste pure le condizioni in cui questa avrebbe 
potuto essere messa in opera ». 

« Proposi allora il nuovo piano di cura alla mia inferma, la quale aveva 
in me una grandissima fiducia. Essa si spaventò non poco quando sentì che 
il regime doveva essere completamente mutato, e tanto più si allarmò in 
quanto che un medico di Hamburg le aveva raccomandato il riposo corpo¬ 
reo assoluto , e soprattutto disperava della possibilità di poter fare il moto che 
le era stato prescritto, perchè anche le piccole gite provocavano in essa un 
cardiopalmo molto tumultuario che durava per ore intiere, ed esauriva le sue 
forze fino al massimo grado. Inoltre aveva preso l’abitudine di bere grandi 
quantità di acqua , e quindi mi espresse il timore che riducendo l’introito 
dei liquidi potesse verificarsi una sete intollerabile. Ciò nondimeno mi dichiarò 
che era pronta di assoggettarsi, per quanto glie lo concedevano le forze e 
quel po’ di energia che ancora le era rimasto, al trattamento che io le aveva 
prescritto, indotta a ciò forse anche da che io troppo arditamente aveva 
osato farle sperare nel rapido miglioramento della sua salute ». 

« Al 22 agosto incominciò la cura. In sul principio le permisi di pren- 
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dere tatti quegli alimenti che erano compatibili col suo stato di salute. Indi 
le ordinai di fare ogni giorno una passeggiata di 1—2 ore sui siti elevati nei 
contorni della città, per determinare — con la forte traspirazione — una 
riduzione di acqua del corpo. Oltre a ciò le diedi pure il ioduro di ferro, e 
praticai ogni due giorni la galvanizzazione della porzione cervicale del sim¬ 
patico ». 

« In quanto al nuovo regime dietetico , essa vi si attenne rigorosamente 
e senza dolersene ; ma le gite erano per lei un vero tormento di Tantalo, 
giacché le sue forze erano molto scadenti. Si lamentava pure che in ogni 
passeggiata veniva colpita da dispnea , intensissimo e continuo cardiopalmo , 
abbattimento estremo e sudore oltremodo profuso. Ciò nullameno seguì pazien¬ 
temente le mie prescrizioni, e già dopo 8 giorni notò che le passeggiate 
incominciavano a riuscirle meno trapazzose, e che in seguito alle gite sen¬ 
tiva la necessità di un lungo sonno che la ristorava non poco. Ciò contribuì 
molto a risollevare lo stato delle sue forze, di guisa che incominciò a guar¬ 
dare l’avvenire con una certa quale fiducia, e faceva bravamente le sue gite 
con la massima puntualità ». 

« Negli otto giorni consecutivi i sintomi patologici si mitigarono, in quanto 
che essa notò che dopo terminata la passeggiata il cardiopalmo era meno 
intenso e durava minor tempo. Il polso non dava più di 108 battiti a minuto. 
L'edema alle gambe scomparve; burina non presentava più albumina. Essa po¬ 
teva ascendere più facilmente siti elevati, tuttoché di tratto in tratto sen¬ 
tisse la necessità di fare una sosta per riposarsi un poco. La faccia prese 
un colorito migliore e più fresco; la malinconia sparve e subentrò una grande 
fiducia nell’avvenire. Oltre a ciò fo notare che l’inferma si era abituata a 
prendere poca acqua e poche bevande, tuttoché ogni giorno perdesse gran¬ 
dissima quantità di acqua colla traspirazione ». 

« Nella terza settimana i sintomi continuarono a mitigarsi. Le forze si 
erano rialzate fino al punto che essa riteneva come una cosa da nulla fare 
quelle ascensioni che pochi giorni prima le riuscivano tanto faticose. Il car¬ 
diopalmo andò sempre più declinando d’intensità per cui non la tormentava 
più dopo che aveva compiuta l’ascensione sui siti elevati, il polso dava 98 
battiti al minuto, V esoftalmo era fortemente diminuito , il tremore e gli ac¬ 
cessi di vertigine erano quasi completamente scomparsi; la tosse era leg¬ 
gerissima, la dispnea insignificante. Alle mie ripetute domande circa il suo 
stato di salute, rispondeva con gioia che si sentiva bene. Quanto alle gite, 
fo notare che essa già nella seconda settimana aveva incominciato a pro¬ 
lungarle, e poteva ora proseguirle per 3—4 ore, ed ascendere persino alti 
monti con faciltà e senza menomamente stancarsi. E le sue compagne che tal¬ 
volta l’accompagnavano, la salutarono come una valente alpinista ». 

«Nella quarta settimana essa proseguì le ascensioni sui monti, che tal¬ 
volta prolungava al di là di ciò che io le aveva prescritto. Tutto andava 
per lo meglio. Dei sintomi morbosi propriamente detti, soltanto lo struma 
(che si era rimpiccolito ben poco) era il più imponente. Ma poiché nella re¬ 
gione ove sta l’inferma lo struma è endemico, non vi si attribuì una grande 
importanza. Il cardiopalmo essa non l’avvertiva che un poco alla sera quando 
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stava in letto; Pitto cardiaco non era aumentato d’intensità; le carotidi non 
pulsavano più come prima; non apparivano più accessi di vertigine; Ves¬ 
oftalmo erasi completamente dissipato; Purina non conteneva albumina - nè 
l’edema riapparve ai piedi. Ma ciò che soprattutto la rallegrava era il sensi¬ 
bile rialzo delle sue forze, al che contribuirono non poco il ripristinamento 
dell’appetito ed il sonno calmo e ristoratore che aveva tutte le notti. E tuttoché 
introducesse minore quantità di alimenti di prima, ciò nullameno si era fatta 
un po grassoccia e il suo aspetto era sano. Un ripetuto esame fisico del cuore 
non fece rilevare alcun segno anormale; quanto all’aia di ottusità dei cuore 
talvolta essa sembrava leggermente aumentata, mentre altre volte l’aumento 
appariva dubbio. L’itto cardiaco non era aumentato d’intensità, il polso dava 
circa 90 battiti al minuto, che erano del tutto regolari ». 

« Al 27 settembre apparve un catarro gastro-enterico provocato dall’uso di 

latte freddo e coagulato. Nei primi giorni essa vi badò ben poco, tanto più in 

quanto che la digestione era stata eccellente durante tutto il tempo in cui 

si era assoggettata al nuovo regime dietetico; nè io credetti che la diarrea 

che la tormentava fosse da riguardare come un sintomo che talvolta è stato 

osservato nel morbo di Base do w. Ma poiché dopo due settimane all’incirca 

1 appetito incominciò a diminuire fortemente, eia diarrea non accennava a 

cessare , credetti di dover rivolgere maggiore attenzione a questo catarro. 

Già fin dal momento in cui era apparso, io aveva fatto sospendere l’uso del 
ioduro di ferro ». 

« Non potendo amministrarle l’oppio perchè essa non lo tollerava ed era 
divenuta alquanto sensibile anche verso gli altri mezzi, ed essendosi ve- 
ìificato un apparente miglioramento, trascurò un poco di prendere gli altri 
medicamenti che le erano stati prescritti, ed il catarro si protrasse per setti¬ 
mane. E poiché l’appetito in generale restò scarso, e ricomparve un forte 
insonnio , non è a meravigliare che fosse ridivenuta melanconica ed inco¬ 
minciasse di nuovo a guardare 1’ avvenire con ambascia , tanto più che le 
forze si depressero un poco. Ciò malgrado debbo menzionare che durante 
tutto questo tempo essa continuò le sue gite, benché non nel grado di pri¬ 
ma, sia perchè il tempo sposso non era favorevole, sia perchè lo impediva 
lo stato della sua debolezza ». 

« Debbo tuttavia constatare, che i sintomi propriamente detti del morbo 
di Basedow non si aggravarono in modo rilevante. Il cardiopalmo ridi¬ 
veniva un po’ intenso verso la sera, ma senza raggiungere quel grado spa¬ 
ventevole che aveva per lo passato; il polso dava circa 92 battiti al minuto, 
le carotidi non pulsavano, lo struma era piuttosto un pò impiccolito anziché 
aumentato ; di esoftalmo non vi era neppure 1’ ombra. Il tremore verifica- 
vasi soltanto dopo che essa erasi un poco trapazzata ; la tosse non riap¬ 
parve affatto. Di tratto in tratto appariva un leggierissimo edema alle gambe; 
e 1 urina verso la metà di ottobre presentò qualche traccia di albumina, che 
più tardi scomparve del tutto. A quanto pare, da circa otto giorni si è verifi¬ 
cato un persistente miglioramento; l’appetito è ricomparso, la diarrea è cessata, 
si è dissipata quella sensazione di malessere, di pesantezza (e non di rado 
anche di nausea) che nei giorni scorsi producevasi dopo il pasto; il sonno 
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è più calmo e più tranquillo; ed il malumore si è in parte dileguato dopo che 
le forze hanno di nuovo incominciato a risollevarsi ». 

« Io sono convinto che se non fosse sopravvenuto questo disturbo della 
digestione, e l’inferma avesse potuto continuare per altri 14 giorni questa cura, 
che diede in sulle prime risultati tanto brillanti, la guarigione sarebbe stata 
completa. Sventuratamente quest’anno l’inverno è apparso precocemente in 
tutto il suo rigore, essa ha dovuto sospendere le sue gite, ma io avrò cura 
di farle ricominciare non appena lo permetterà il tempo, onde poter nella pros¬ 
sima primavera , proseguendo metodicamente la cura , rimuovere completamente 
le reliquie della malattia. Ad ogni modo il risultato finora ottenuto, paragonato 
con gli altri metodi di cura finora messi in pratica, è del tutto soddisfacente, 
ed induce a sperimentare ulteriormente il valore terapeutico del trattamento 
da voi istituito ». 

In questo caso si è fatta sentire vivamente la necessità di istituire stazioni 
in regioni montagnose meridionali, per es. a Meran, a Bozen-Gries, in Ar¬ 
co, ecc. ove poter inviare d’inverno questi infermi, acciò essi non sospendano 
la cura. 


Risultati di queste osservazioni cliniche. 

1. In tutti i casi in cui trattavasi di polisarcia e cor adiposum 
con stasi più o meno pronunziate o già pervenute ad un grado al¬ 
tissimo, la scomparsa delFadipe-— accumulato in eccesso nel corpo— 
sotto T influenza del trattamento da me istituito si verificò rapida¬ 
mente e completamente, senza che si fossero prodotti postumi spia¬ 
cevoli. 

a) In nessun caso fu osservato che la decomposizione di albumi¬ 

na nel corpo eccedette il suo introito. 

b ) Furono digerite ed assorbite anche grandi quantità di albu¬ 

mina senza alcun disturbo dell’intestino. 

c) Non furono mai osservati stati di debilitamento e prostrazione 

generale, che tanto spesso si producono come conseguenza 
di una « cura alla Banting » rigorosamente attuata. 

d) In 27 casi di polisarcia con disturbi della circolazione , che 

ho avuti in cura nello spazio di 10 anni, non ho mai con¬ 
statato, come conseguenza del trattamento da me stabilito, 
paralisi cardiaca , idremia, affezioni secondarie del rene e 
morbo di Bright. 

2. Nei casi di polisarcia e disturbi circolatorii molto avanzati, 
nei quali viene attuata un’energica sottrazione di acqua dal corpo, 
si nota che — a misura che diminuisce la quantità di adipe accu- 
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mulato in eccesso - la respirazione diviene più libera, l’assunzione 
di ossigeno aumenta e l’energia funzionale dei muscoli si accresce. 

3. Quando le stasi venose dominano nella scena patologica, la 
riduzione di acqua del corpo — ottenuta diminuendo l’introito dei 
liquidi ed aumentandone l’eliminazione—è indispensabile. 

4. Come un mezzo fìsico atto ad accrescere l’eliminazione di ac¬ 
qua per la pelle, bisogna riguardare l’aria caldo-secca nel bagno 
romano-irlandese, oppure anche i così detti bagni di sole. 

5. Anche la secrezione del sudore e della saliva provocata colle 
iniezioni di pilocarpina può, quando i disturbi circolatorii non abbiano 

raggiunto un grado molto rilevante, essere utilizzata con successo 
per accrescere l’eliminazione di acqua dal corpo. 

6. Il caso l.° ed in parte anche quello 8.° dinotano fino a qual 
punto , col trattamento da me istituito , possiamo spiegare un’ in¬ 
fluenza sul cuore, sull’apparecchio vasale e sulla quantità di liquido 

nel corpo anche quando vi sieno disturbi circolatorii molto inoltrati. 

D altra parte il caso 9.° c’insegna pure: 

7. che quando i disturbi circolatorii sono molto avanzati, e col 
trattamento meccanico-dietetico si riesce a rimuovere felicemente le 
stasi, havvi però sempre il pericolo che venga soppresso l’equili¬ 
brio idrostatico non appena l’infermo trasgredisce le fattegli prescri¬ 
zioni ed incomincia a prendere una quantità di liquido superiore a 
quella che è stata fissata. In tal caso il grado dei disturbi che ne 

risultano è proporzionale al soprappiù di liquido che viene intro- 
dotto. 

8. Oltre a ciò P esame di questo stesso caso c’ insegna quanto 
segue : 

a) che nei disturbi circolatorii allorché la quantità di liquido 
introdotta nell’apparato vasale nello spazio di 24 ore non ol¬ 
trepassa una certa quantità (bene inteso piccola), esso viene 
eliminato completamente, nello stesso spazio di tempo, per 
i reni, per la pelle e per i pulmoni ; 

e che quando vi sono stasi venose, idremia ed edemi, si 
può eliminare l’eccesso di acqua accumulato nel corpo ridu¬ 
cendo l’introito dei liquidi fino ad un certo minimum. 

bj Che sulle parti del corpo affette da tumefazione edematosa, 
l’eliminazione di acqua attraverso la pelle persino sotto l’azio¬ 
ne di alti gradi di calore nel bagno romano-irlandese, non 
accade affatto oppure è insignificante; 

e che anche in condizioni ordinarie l’eliminazione di ac¬ 
qua in questi punti è—proporzionatamente alla estensione 
ed alla durezza della tumefazione nonché alla tensione della 
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pelle sovrastante—eguale a zero oppure raggiunge un grado 
addirittura minimo. 

c ) In fine questi fenomeni ci forniscono un’ulteriore prova che 
1’ eliminazione di acqua attraverso la pelle è una vera se¬ 
crezione, e non già un semplice processo fisico, un’ evapo¬ 
razione. 

9. Il caso osservato dal dottor Fuckel mostra non soltanto il 
rapido rinvigorimento di un miocardio debole ed atrofico, ma an¬ 
che la possibilità di arrestare la correlativa stimolazione patologica 
del simpatico e di rimuovere un esoftalmo che si sviluppava nel 
corso della malattia, nonché (ma in minor grado) uno struma, sulla 
qual cosa probabilmente influì l’abbondante diminuzione della quan¬ 
tità di liquido nel corpo. 

10. In tutti questi casi serbando un limite esatto nella ridu¬ 
zione della quantità del liquido, e sapendo fare una scelta adeguata 
degli alimenti (la cui quantità veniva ora aumentata ed ora dimi¬ 
nuita a seconda delle svariate circostanze che si presentavano nel 
singolo caso), si potettero anche completamente evitare tutti quegli 
sgraditi sintomi accessorii da parte del sistema nervoso (eccitamento 
psichico, insonnio, depressione), che soglionsi verificare quando le 
cure per sottrarre la quantità di liquido nel corpo non vengono fatte 
con tutta la precauzione possibile. 
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Quando i disturbi circolatorii e le stasi nel sistema venoso, de¬ 
terminati da una causa qualsiasi, sono stati di nuovo rimossi, si 
è ripristinato l’equilibrio idrostatico, e si è ristabilita una sufficiente 
compensazione , il nostro ultimo compito deve consistere 1) nell’im- 
pedire che quest'equilibrio vada perduto troppo rapidamente , e 2) che 
si determini la comparsa di quei processi che provocano precoce¬ 
mente l’esito letale. 

A questi infermi bisogna far comprendere che essi si trovano 
in condizioni identiche a coloro in cui 1’ apparecchio della circola¬ 
zione ha già subito un disturbo, però si è sviluppata una sufficiente 
compensazione la quale rende ancora possibile di tollerare senza gravi 
danni il dissesto cardiaco. 

In amendue i casi si dovrà aver cura che il muscolo cardiaco, 
il quale funziona come una pompa, sia ai caso di accogliere la quan- 
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tità di sangue che vi affluisce, e propulsarla in modo che nessuna 
stasi nel sistema vasaio afferente graviti sopra le sue pareti con 
una pressione troppo alta. Poiché la regolazione di questi rapporti 
dipende alla sua volta dalla qualità deiralimentazione e dall’introito 
di liquidi nel corpo nonché dal grado di energia funzionale del mu¬ 
scolo cardiaco, ne risulta che il tenore di vita di questi infermi deve 
essere stabilito in base a certi determinati principii fondamentali, 

che possono essere compresi insieme come dietetica delle anomalie 
della circolazione. 

Tenendo presenti i fatti constatati nelle surriferite storie clini¬ 
che, questa dietetica deve avere un compito molteplice, e proprio : 

1) rinvigorire il muscolo cardiaco, 

2) conservare la composizione normale del sangue, 

3) regolare la quantità di liquido nel corpo, e 

4) impedire Vaccumulamento di adipe e la degenerazione adiposa. 

Relativamente al primo compito , cioè 

rinvigorire il miocardio 

per conservarne l’energia funzionale, bisogna sempre tener presente 
che il cuore in ultima analisi è un muscolo , la cui forza ed energia 
funzionale noi possiamo aumentare mediante tutti quei mezzi, con 
i quali rinvigoriamo anche gli altri muscoli del nostro corpo. È 
noto che oltre all' afflusso di una sufficiente quantità di materiale 
nutritivo, anche il lavoro, V eccitare i muscoli a frequenti ed ener¬ 
giche contrazioni , la ginnastica , sono mezzi con cui possiamo rin¬ 
vigorirli. Con l’esercizio il muscolo aumenta equabilmente di volu¬ 
me, s’ipertrofìzza, e la sua energia funzionale si accresce. Ora an¬ 
che per rinvigorire il miocardio 1’ unico mezzo che abbiamo a no¬ 
stra disposizione è la ginnastica; e noi dimostrammo nel modo più 
chiaro che mai, che la ginnastica del miocardio consiste noli'eccitar¬ 
ne forti contrazioni colle gite in pianura, e segnatamente colle ascen¬ 
sioni di siti elevati e di monti. Finora questi fatti furono troppo tra¬ 
scurati, e si pervenne fino al punto di inibire rigorosamente a codesti 
infermi qualsiasi trapazzo corporeo , di esortarli a non fare lunghe 
passeggiate, e meno che mai ascensioni sui monti, affinchè il mu¬ 
scolo cardiaco non subisse alcuna scossa, acciò non si producessero 
palpitazioni cardiache, e non si verificasse alcuna modificazione nello 
stato del cuore. Ma con ciò si arrecava un nocumento essenziale al- 
1 infermo, e si favoriva la possibilità di una degenerazione adiposa 
del miocardio divenuto ipertrofico in seguito ai pregressi disturbi, 
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anziché pensare a conservare quest’ ipertrofìa e rinvigorire il mu¬ 
scolo. 

Laonde questi infermi debbono fare quanto più moto è possi¬ 
bile , debbono ascendere siti elevati e monti fino al punto compati¬ 
bile con lo stato delle loro forze e con la loro salute, senza temere 
che possa ridondare loro qualche danno dalle forti contrazioni del 
miocardio o dalle palpitazioni cardiache che si producono, giacché 
con queste ascensioni si tende appunto ad eccitare un’energica at¬ 
tività del cuore. Il moto dovrà essere proseguito finché si verifi¬ 
cano tali stati di concitazione dell 1 organo ; però essi dovranno ri¬ 
posarsi finché siano calmati, e il bisogno della respirazione (che nel 
tempo stesso diventa maggiore) sia stato appagato con inspirazioni 
sufficienti e profonde. Il sedersi e riposarsi in questi momenti non 
è opportuno, perchè accade allora una compressione dei visceri to¬ 
racici ed addominali, mentre si restringe lo spazio respiratorio. Tanto 
agl’infermi nei quali la compensazione è sufficiente quanto a coloro 
in cui la compensazione era insufficiente, ma col metodo di cura in 
esame sono stati dissipati i disturbi cireolatori!, bisogna esortarli 
a fare questa ginnastica del muscolo cardiaco ; ed a seconda della 
necessità, il medico ordinerà di fare ascensioni più o meno lunghe. 
In esse gl’ infermi posseggono un mezzo eccellente per rinvigorire 
il miocardio, e conservare o migliorare fìnanco il grado di compensa¬ 
zione esistente. Fra poco daremo indicazioni più precise sul pro¬ 
posito. 

La seconda condizione dalla quale dipende un rinvigorimento del 
miocardio è costituita dall’ alimentazione , che deve risultare a pre¬ 
ferenza di aibuminoidi , i quali sostituiscono le sostanze consumate 
col lavoro e forniscono sufficiente materiale perchè si formino nuovi 
elementi istologici e si determini l’ipertrofìa del muscolo cardiaco. 
E poiché le sostanze nutritive vengono addotte al cuore soltanto per 
la via del sangue, la cui crasi è soprattutto decisiva per la nutrizione 
del muscolo cardiaco, ne risulta che questa parte del nostro primo com¬ 
pito sta, insieme al secondo , sotto l’influenza delle stesse circostanze. 

Il secondo compito, 

la conservazione della composizione normale del sangue , 

consiste in ciò : far sì che un dato volume di sangue possegga lo 
stesso numero e la stessa proporzione fra corpuscoli sanguigni rossi 
e bianchi nonché la stessa quantità di albumina del siero sanguigno 
come allo stato normale. 

Dall’esano rapporto di questi elementi del sangue dipende anche (pre- 


304 Dietetica da seguire dopo la correzione dei disturbi cireolatori! 

scindendo dallo stato generale della nutrizione) 1’ ossidazione delle 
sostanze adipogene come pure (il che insieme all’assunzione dell’os¬ 
sigeno ed alla nutrizione del muscolo cardiaco ha per noi la mas¬ 
sima importanza) la nutrizione delle pareti vasali. Ed a proposito 
di queste ultime è a notare che le pareti dei capillari e delle vene 
stanno sotto una più alta pressione delle colonne sanguigne, e quan¬ 
do sono affette da disturbi nutritivi lasciano passare una maggiore 
quantità di siero sanguigno , e rendono possibile una tumefazione 
edematosa. 

Laonde gl* infermi debbono soprattutto aver cura che aumenti 
quanto più è possibile la quantità di albumina del loro sangue usan¬ 
do a preferenza (ma non esclusivamente) alimenti ricchi di albumi¬ 
na , azotati, per addurre al sangue la maggiore quantità possibile 
di albumina, e ciò soprattutto perchè a causa di un’albuminuria già 
constatata o passata forse inosservata, esso ne perde continua- 
mente una copia più o meno rilevante. Quindi l’alimentazione deve 
essere costituita a preferenza di carne, e proprio per lo più di quella 
di bue arrostita o a lesso, beefsteak, carne di vitello, carne di ca¬ 
strato più o meno magra, selvaggina, uova e civaie ricche di azo¬ 
to , mentre il grasso e gl’ idrati carbonici possono essere dati sol¬ 
tanto in quantità limitata, e questi ultimi debbono essere limitati 
a 100-200 grm. di pane e farinacei. Il tempo che un infermo deb¬ 
ba attenersi a questo regime alimentare, dipende dalle cause che 
provocano il disturbo circolatorio, ma certamente per alcuni anni, 
e talvolta vita durante. E poiché la quantità di corpuscoli sangui¬ 
gni e di albumina della massa del sangue dipende pure dalla rela¬ 
tiva quantità &acqua, ne risulta che l’introito di questa con gli ali¬ 
menti e colle bevande deve essere sempre limitato, e per lo più a 
quel grado che è determinato dalla quantità di acqua che può essere 
eliminata dal corpo. 

Bisogna essere molto attenti nel sorvegliare rigorosamente 

la regolazione della quantità di liquido nel corpo , 

avendo essa un’ importanza non solo curativa ma anche profdattica. 
Qui si tratta di condizioni quasi puramente fisiche. A causa di alte¬ 
razioni del miocardio o dell’ apparecchio vasale le quali non sono 
affatto o soltanto ben poco suscettibili di essere rimosse, viene im¬ 
pedita un’uniforme distribuzione del sangue in quest’ultimo , e si 
produce una stasi venosa. 

Questa stasi viene accresciuta pure da che l’eliminazione di acqua 
attraverso i reni non è proporzionale all’ introito di acqua. In vero, 
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la natura mercè meccanismi di compensazione ha provveduto perchè 
si verifichi un certo equilibrio nei due sistemi di liquido circolante. 
Ma esso viene soppresso tostochè la quantità di liquido che si accu¬ 
mula nel corpo è troppo grande e le compensazioni non sono più 
sufficienti. Nel caso concreto noi possiamo determinare approssima¬ 
tivamente le differenze fra l’introito e l’esito dei liquidi (mediante 
il calcolo esposto a pag. 197 e seguenti). Oltre a ciò nei disturbi sub- 
biettivi ed obbiettivi della circolazione e della respirazione , nelle 
palpitazioni cardiache che gradatamente si sviluppano, nella dispnea 
che appare non appena l’infermo fa un po’ di moto, sale le scale, ecc., 
nelle alterazioni che presenta l’urina (la quale si mostra molto varia¬ 
bile per quantità, colore ed altri caratteri, e talvolta contiene pure al¬ 
bumina) abbiamo dati sufficienti per giudicare la quantità di acqua che 
si *può prescrivere all’infermo e fino a qual punto bisogna promuo¬ 
verne l’eliminazione per la via della pelle e dei pulmoni. E si noli 
che in ciò non bisogna tener conto del grado della sete dell’infermo, 
perchè varia molto e dipende dalla quantità di liquido a cui egli crasi 
già abituato. Vi sono individui che hanno sete anche quando hanno 
bevuto due e tre volte più di ciò che fa d’uopo per il loro ricambio 
nutritivo , e che più tardi si adattano ottimamente alla forte ridu¬ 
zione nell’introito dei liquidi. 

La quantità di bevande che ordinariamente può essere concessa 
a questi infermi è abbastanza tenue : una tazza di caffè, di thè, di 
latte od altro liquido (= 150 grm.) al mattino ed alla sera; % di 
litro di vino (=375 grm.) e forse anche %— 2 / 3 di litro d’acqua in¬ 
sieme al liquido contenuto negli alimenti nel corso della giornata; 
a mezzogiorno un piccolo piatto di zuppa (circa 100 grm.). Tutta 

questa quantità di liquido può essere sufficiente per il ricambio nu¬ 
tritivo. 

Ma è bene qui notare, che la quantità di liquido da introitare 
non è. affatto costante , giacché deve stare in rapporto col grado della 
traspirazione (che dipende dalla temperatura della stagione), e colla 
causa del disturbo circolatorio; inoltre devesi anche tener conto se 
questa esiste ancora o se sia stata già rimossa. In chi è affetto da 
vizii valvolari del cuore, la quantità di liquido da introitare non può 
essere identica a quella di un infermo con restringimento del cir¬ 
colo pulmonale per incurvamento della colonna vertebrale (e si noti 
che bisogna anche prendere in considerazione se la compensazione 
sia andata perduta o se si sia ripristinata), o di un individuo affetto 
da polisarcia e cor adiposum, la cui eccessiva quantità di adipe sia 
stata già completamente ridotta. In quest’uomo caso si potrà per¬ 
mettere un maggiore introito di liquidi, e la restrizione deve essere- 
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limitata alle bevande che sono ricche d’idrati carbonici e favoriscono 
la produzione del grasso, e quindi a preferenza alla birra. Per i casi 
della prima specie, cioè quando si tratta di vizi cardiaci, stati di com¬ 
pressione dei pulmoni ed altre lesioni meccaniche irreparabili del 
circolo, Pinfermo dovrà vita durante prendere la minore quantità pos¬ 
sibile di liquidi se non vuole esporsi al pericolo, che i disturbi nel¬ 
l’apparecchio circolatorio raggiungano precocemente un grado tale 
da essere incompatibili con la vita. 

Fo inoltre notare, che il regime dietetico a cui questi infermi 
debbono assoggettarsi non è poi tanto difficilmente attuabile come 
a prima vista si potrebbe credere. Essi si adattano ben presto (so¬ 
prattutto quando precedette un lungo trattamento metodico delle 
pregresse stasi ) al mutato regime dietetico , e si abituano a pren¬ 
dere quantità incredibilmente piccole di liquidi senza avvertirne grave 
molestia. Anche in questo caso riesce utile sciacquarsi spesso la 
bocca, durante la giornata, con acqua fresca, e con ciò diminuire in 
grado notevole la sensazione della sete , che per lo passato veniva 
sovente stuzzicata dall’abbondante uso di bevande. 

D altra parte si noti che questi infermi stanno in un bivio che 
non permette loro di uscire dalla cerchia di ferro in cui si trovano, 
giacché o essi si adattano alle nuove condizioni di alimentazione e 
tollerano le rispettive restrizioni loro imposte, oppure i disturbi cir¬ 
colatorii assumono in un tempo più o meno breve tali proporzioni 
che ben presto debbono rinunziare a tutti i piaceri della vita, fin¬ 
ché dopo una serie di gravi disturbi accade la morte. 


La necessaria, inevitabile diminuzione nell’ introito dei liquidi non 
può quindi incontrare nessuna difficoltà ; e se il medico sa spiegare 
una debita energia ed esporre chiaramente all’infermo il pericolo 
inerente alla malattia da cui è affetto ed il vantaggio che può rica¬ 
vare dalla riduzione nell’ introito dei liquidi, V ammalato saprà se¬ 
guirne i consigli e si adatterà al nuovo tenore di vita. 


Ma anche 1 eliminazione di acqua dal corpo deve essere accura¬ 
tamente sorvegliata e regolata. Da essa dipende lo sbrigliamento 
del sistema venoso, i cui vasi sotto la crescente pressione del san- 
£> lie lentamente ristagna — determinano un’alterazione patolo¬ 

gica degli organi più direttamente interessati e 1’ escrezione di albu¬ 
mina nell urina. Così nei casi con sufficiente compensazione come in 
quelli nei quali fu ripristinata la stessa fa d’uopo — accrescendo di 
tratto in tratto l’eliminazione di acqua per la via della pelle e dei 
pulmoni rimuovere quel disturbo delV equilibrio che lentamente svi¬ 
luppasi sotto 1 influenza dell’affezione in atto, e ripristinare la nor¬ 
male composizione chimica del sangue, divenuto ricco di acqua per 
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l’escrezione di albumina nell’urina. Quindi di tratto in tratto è ne¬ 
cessario constatare le differenze fra la quantità di liquidi introitati e 
quella di urina escreata. Come accade nel trattamento delle stasi, 
è la pelle che agisce a preferenza come organo vicariante per i reni; 
accrescendo l’eliminazione di acqua per la cute diminuisce la massa 
del sangue e si sbriglia la circolazione renale. 


. ^ misura che diminuisce la quantità di acqua nel sangue, si 

verifica contemporaneamente un relativo aumento degli elementi 

morfologici e dell’albumina con tutte le rispettive conseguenze tanto 

per la nutrizione generale quanto per quella dei muscolo cardiaco 
e dei vasi in ispecie. 

Il miglior mezzo per attivare la traspirazione è il moto, e proprio- 
fi seconda del caso speciale—sufficientemente lungo in pianura ov¬ 
vero r ascensione eli colline e eli monti , con che si attua nel tempo 
stesso una ginnastica del miocardio, che perciò viene rinvigorito. 
L’infermo deve camminare per lo meno molte ore al giorno, ed a 
seconda dello stato delle sue forze fa d’uopo che ascenda spesso siti 
molto elevati. Anche il salire di tratto in tratto le scale non nuoce 
affatto, che anzi, come lo dimostra il caso sopra riferito, aumenta 
la traspirazione e rinvigorisce il miocardio. Inoltre per eccitare for¬ 
temente T eliminazione di acqua per la via della pelle fa d’uopo che 
egli faccia molte volte all’ anno ascensioni di alti monti; tuttavia è 
bene notare che su tale proposito devesi tener conto dello stato delle 
sue foize , ed il medico nel valutarle non deve esagerare nè in piu 
nè in meno . Due a tre settimane nella primavera e per lo meno quat¬ 
tro a sei settimane nell’està ed al principio dell’autunno, l’infermo 
deve dedicarle a fare un moto attivissimo con le ascensioni sulle 
colline e sui monti per conservare la sua salute. Durante questo 
tempo ogni 8—10 giorni potrà ascendere qualche sito elevato (alto 
per es. 300 a 500 metri sulla valle) o un monte alto 800—1000 metri 
sulla valle, indi per 1—2 giorni riposarsi completamente o fare pic¬ 
cole passeggiate , e negli altri giorni ascendere collinette alte un 
100 metri. 

Ma^per ricavare il massimo vantaggio possibile da queste ascen¬ 
sioni, l’infermo deve prendere, nei giorni in cui fa le ascensioni, 
la stessa quantità di liquidi che gli è stata prescritta, o al massimo 
oltrepassarla ben poco (un terzo di più dell’ordinaria quantità basta); 
la doppia quantità di vino o di acqua, ripartita in diverse ore della 
giornata, potrebbe essere permessa soltanto eccezionalmente quando le 

ascensioni fossero molto faticose e le condizioni della circolazione sie- 
no tutt’ altro favorevoli. 

Il risultato di tali sottrazioni di acqua Si rivela anzitutto coll’u- 
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riua, che nei giorni successivi viene emessa in quantità minore, e 
presenta sedimenti di urati più o meno abbondanti o fìnanco un 
aumento nel caso che grandi quantità di acqua erano ristagnate nel 
corpo. E le stesse contrazioni cardiache diventano, tostochè si siano 
dissipate le prime conseguenze del trapazzo muscolare , più forti, 
più lente e più regolari; il polso appare più robusto e più pieno; e 
lo stato generale dell’infermo migliora, soprattutto dopo essersi già 
abituato a tali gite. Quando è possibile attivare la traspirazione col 
moto, si dovrà sempre preferire questo metodo agli altri; e solo quan¬ 
do in alcuni casi speciali non sia affatto possibile o soltanto in modo 
insufficiente, si può ricorrere agli altri mezzi. 

Fra questi sono allora anzitutto da scegliere i bagni ad aria , 
quelli romano-irlandesi, ecc., nei quali la traspirazione viene atti¬ 
vata con grande energia; in seconda linea vengono i bagni a vapore 
ovvero gl’impacchi caldi, che nel corso delFanno debbono essere presi 
di tratto in tratto molte volte, e proprio ogni volta per lo spazio di 
4—5 settimane (uno o due per settimana). In generale essi attivano 
sufficientemente la traspirazione, però non spiegano affatto sul cuore 
e sui pulmoni quella benefica influenza che è prodotta dalle ascen¬ 
sioni sui monti. 

E lo stesso dicasi per il cloriclrato eli pilocarpina in forma di inie¬ 
zioni sottocutanee , praticate una a due volte nella settimana, e pro¬ 
seguite per lo spazio di molte settimane. 

Ma anche quando si voglia o si debba ricorrere a questi meto- 
di, è opportuno prescrivere all’infermo di fare molte gite, e—se lo 
può—anche un moto attivo, per rinvigorire quanto più è possibile 
l’attività del cuore e della respirazione. Va da sè che, analogamente 
a quanto dicemmo per il primo metodo, cioè all’aumento della tra¬ 
spirazione colle ascensioni sui monti, anche quando si faccia uso 
dei bagni romano-irlandesi ecc. , o delle iniezioni sottocutanee di 
cloridrato di pilocarpina fa d’uopo introdurre sempre la stessa copia 
di acqua, se si desideri effettivamente di ridurre la quantità di li¬ 
quido nel corpo. 

In tutti i casi in cui per un’alterazione patologica nel cuore o 
nell’apparecchio circolatorio si è determinata una stasi quasi insu¬ 
perabile, è necessario promuovere di tratto in tratto un’abbondante 
eliminazione di acqua per la via della pelle e sbrigliare la circola¬ 
zione renale, giacché le compensazioni che lentamente si sono pro¬ 
dotte non stabiliscono mai un equilibrio tanto completo come allo 
stato normale, ed anche quando esistono, si producono sempre iperre- 
piezioni del sistema venoso. Queste subiscono un graduale ed incessante 
aumento (soprattutto quando vengono introdotte grandi quantità di 
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liquidi) e determinano stasi progressivamente crescenti, che non ven¬ 
gono più superate dalle compensazioni esistenti. Soltanto col regolare 
rigorosamente l’introito e l’esito dei liquidi, e massime col rinvigo¬ 
rire il miocardio si può procrastinare la comparsa di quei disturbi 
che determinano l’esito letale; ed anche quando i disturbi dell’equi¬ 
librio esistono da lungo tempo od hanno raggiunto un alto grado, 
possono quelli agire ancora efficacemente. 

Impedimento alla produzione di adipe ed alla degenerazione adiposa. 

In tutti quei casi in cui si tratta di anomalie nell’apparecchio 
della circolazione, l’impedire che si verifichi di nuovo la formazione 
di adipe è, soprattutto dopo che si è ripristinata le compensazione, 
un compito speciale della cura propriamente detta e della consecu¬ 
tiva dietetica. 

In tutti i casi in cui fu rigorosamente attuato il trattamento 
meccanico qui esposto e vi si associò il corrispettivo regime diete¬ 
tico , la polisarcia fu completamente rimossa , di guisa che non restò 
altro compito che conservare ciò che sul proposito si era guadagna¬ 
to.— Quando la combustione del grasso accumulato nel corpo non 
accade in modo sufficiente e si sono già sviluppate stasi gravis¬ 
sime nel sistema venoso, bisogna anzitutto evitare di combattere la 
polisarcia mediante cure con acque alcaline o iodiche di Karlsbad, 
Marienbad, Kreuznach, Krankenheil, ecc. Il risultato immediato di 
una tale cura sarebbe ben lungi dall’essere quello che si può sperare, 
giacché si produrrebbe più o meno lentamente un’accumulazione 
sempre crescente di liquido nel corpo, 1’ escrezione di liquidi ver¬ 
rebbe a corrispondere sempre più in minor grado all’introito degli 
stessi, le stasi sanguigne aumenterebbero incessantemente ed acce¬ 
lererebbero la comparsa dei sintomi terminali, determinati da che 
la circolazione non è più sufficiente. Ripeto qui di nuovo : in tutti 
i casi di accumulamento di adipe nel corpo e di cor adiposum, nei 
quali si sono già sviluppati disturbi circolatorii nel senso sopra in¬ 
dicato, bisogna evitare qualsiasi trattamento il quale non tenga conto 
che nell’affezione da curare si tratta soprattutto di disturbi idrosta¬ 
tici, giacché in caso opposto—date le alterazioni di equilibrio esistenti 
fra il sistema arterioso e quello venoso—esso non può spiegare nè 
un’ azione fisiologica nè una farmacologica. Le cure con le cennate 
acque aggravano lo stato di questi infermi ; l’idrope-ascite progre¬ 
disce rapidamente, e conduce—coi ben noti sintomi—all’esito letale. 
Sarebbe perciò importante che in questi bagni di Karlsbad, Marienbach, 
Kreuznach, Krankenheil, ecc. ove si recano tali infermi per fare la 
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cura con quelle acque, il medico sappia ben esaminarli, esortarli a 
desistere dalla cura che vorrebbero intraprendere , e raccomandar 
loro un altro trattamento più appropriato. 

Anche quando la diminuzione del grasso progredisse troppo len¬ 
tamente, è opportuno serbare quel regime dietetico col quale furo¬ 
no dissipati i disturbi circolatorii e consumata la massima parte 
dell adipe già accumulato ; tuttavia vi si può sempre apportare 
qualche modificazione, per es., riducendo ulteriormente l’introito 
del grasso e degl’idrati carbonici, facendo continuare le lunghe gite 
in pianura e le ascensioni sui monti, ed aumentando un poco l’in¬ 
troito dei liquidi (relativamente a questi ultimi bisognerà regolarsi 
secondo la quantità ed il grado di concentrazione dell’urina emessa). 
Tuttavia anche su tale proposito si farà bene a non procedere con 
troppa fretta, in quanto che io osservai ripetutamente , che intro¬ 
ducendo una quantità troppo grande di liquidi non solo si verifi¬ 
cava un aumento del peso del corpo in seguito alla quantità del li¬ 
quido in esso ritenuto, ma per il miglioramento avvenuto nello 
stato della circolazione si poteva anche accertare una sensibile pro¬ 
duzione di adipe in diverse parti del corpo. Quando la polisarcia è 
stata rimossa in grado corrispondente , non ci resta altro còmpito 
che impedire che si produca di nuovo un’abbondante produzione di 
adipe con la corrispettiva degenerazione adiposa del miocardio. 

Con un adeguata dietetica non è difficile rispondere a questo còm¬ 
pito. L alimentazione che 1 infermo può prendere a partire da quel 
tempo deve essere piuttosto mista , ma bene inteso costituita sem¬ 
pre a preferenza di albumina. Tuttavia l’infermo potrà prendere im¬ 
punemente una piccola quantità di pane, di zucchero e di grasso, 
purché serbi una giusta misura nell’ introito dei liquidi , per cui 
non si producano disturbi nel circolo e gl’idrati carbonici ven¬ 
gano di nuovo completamente ossidati. La sostanza che più di tutte 
riesce allora nociva all’infermo è la birra, che è ricca d’idrati car¬ 
bonici; eppure, vediamo che spesso l’infermo trascura i buoni con¬ 
sigli che gli vengono dati dal medico, e fa abuso di birra insieme 
ad altre sostanze adipogene. Inoltre è opportuno che questi infermi 
ogni anno ripetano di tratto in tratto le ascensioni sui monti; in sif¬ 
fatto modo, attivando la secrezione del sudore, diminuendo l’introito 
dei liquidi e facendo uso di un’ alimentazione ricca di albumina è 
possibile ridurre il grasso—che col tempo si è accumulato — e ri¬ 
muovere le irregolarità che avessero potuto eventualmente prodursi 
nell’apparecchio della circolazione. 

Con questo regime, gl’infermi possono per anni conservare la loro 
quantità di sangue in completo equilibrio idrostatico, ed il peso del corpo 
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ad un grado corrispondente allo stato della loro salute. In tal caso 
la loro nutrizione e la loro ernatopoiesi, le funzioni fisiologiche dei 
loro organi respiratorii, cireolatori! e secretivi nonché la loro forza di 
resistenza ed il grado di energia funzionale dei muscoli non si distin¬ 
guono menomamente da ciò che avevano allo stato normale, e proprio 
negli anui migliori che precedettero la comparsa della malattia. 


Regime dietetico. 

Il regime dietetico più adatto a mantenere le condizioni che sono 
state procacciate variano secondo che si tratta di alterazioni orga¬ 
niche negli apparecchi della respirazione e della circolazione, oppure 
di infermi in cui i pregressi disturbi sieno stati prodotti soltanto da 
forte polisarcia con cor adiposum. Mentre nel primo caso l’indivi¬ 
duo dovrà vita durante—attenersi rigorosamente a quello stesso re¬ 
gime alimentare che serbò nel tempo della malattia, si potrà nel se¬ 
condo caso essere un po’ meno severi in quanto alla dietetica. 

Dopo un’osservazione proseguita accuratamente per lo apazio 
di dieci anni, ho constatato che per gFinfermi della prima categoria 
la dietetica più opportuna era la seguente: 

Al mattino una tazza di caffè o di thè con un po’ di latte (—150 gr.) 
e 75 grm. di pane. 

A mezzogiorno 100 grm. di zuppa, 200 grm. di carne di bue, di 
vitello, di selvaggina o di pollo a lesso o arrostito, insalata o legu¬ 
mi a piacere, e parimenti anche un pochino di pesce condito senza 
molto grasso ; 25 grm. di pane (o di tratto in tratto qualche pie¬ 
tanza di farinacei, che però non oltrepassi i 100 grm.). Per dessert 
100—200 grm. di frutta fresche alle quali si può aggiungere pure 
un po’ di conserva di frutta, specie se preparata col metodo di Nae- 
geli. È meglio fare a meno delle bevande nel pranzo del mezzodì. 
Soltanto nella stagione molto calda e quando non vi sieno frutta 
fresche si può fare nel pasto principale uso di V 4 —V 6 di litro di vino 
leggiero. 

Nel pomeriggio si può prendere la stessa quantità di caffè o di 
thè, al massimo con % di litro di vino, e soltanto eccezionalmente 
anche con un po’ di pane (circa 25 grm.). 

Alla sera 1—2 uova, 150 grm. di carne, 25 grm. di pane, forse 
anche un pezzettino di formaggio, d’insalata, qualche frutta fresca, e 
come bevanda ordinariamente V G —V 4 di litro di vino ed eventual¬ 
mente pure y 8 di litro d’acqua. 

Bisogna ritenere come precetto fondamentale che l’infermo non 
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deve mai prendere tutta la quantità del liquido, destinatagli per la 
giornata, in una sola volta, ma a piccole porzioni. Inoltre si tenga 
presente che F acqua viene tollerata meglio quando è introdotta co¬ 
gli alimenti che colle bevande, perchè con i primi ne pervengono sem¬ 
pre quantità minori nel sistema casale e sono bentosto allontanate dal 

corpo, di guisa che lo stesso non ne risente affatto un forte e repentino ao- 
gravamento. 

Agl infermi che hanno sofferto polisarcia e si sono compieta- 
mente ristabiliti si può, terminata la cura, concedere che aumen¬ 
tino la quantità di liquidi che giornalmente prendevano, e che per 
es. a mezzogiorno prendano 1—2 bicchieri di vino ed alla sera V, 
bottiglia di vino ed ’/* di litro d’ acqua. E tenendo continuamente 
d occhio se il peso del corpo accennasse ad aumentare e se si pro¬ 
nunziasse la tendenza ad una riproduzione abbondante di adipe, si 
può, in circostanze favorevoli, e serbando bene inteso sempre una 
sciupolosa dietetica, permettere che essi in qualche giornata bevano 
un mezzo od un intero litro di birra. Ma se la polisarcia accenna a 
ricomparire, si farà ben presto ritorno all’antico regime dietetico, 
al quale essi si dovranno attenere scrupolosamente. Fino a qual punto, 
inoltre, si dovrà accrescere l’eliminazione di acqua dal corpo (atti¬ 
vando la traspirazione), oppure aumentare l’energia del ricambio nu¬ 
tritivo ordinando gite in pianura ed ascensioni sui monti, tutto ciò 

sarà deciso dal medico, che si regolerà secondo i fenomeni esistenti 
nel dato caso. 


Sguardo complessivo e deduzioni generali. 

Dal risultato che ottenemmo nei casi qui riportati, ne dedu¬ 
cemmo il fatto interessante, che anche quando nell’apparecchio cir- 
colatoiio havvi per una causa qualsiasi—un disturbo, le affezioni che 
gradatamente si sviluppano prendono punto di partenza esclusivamente 
da dissesti dell equilibrio idrostatico. Tutto concorre a dimostrare che 
i sintomi patologici, che allora sviluppansi, dipendono unicamente 
dalla stasi di una certa quantità di liquido che resta in eccesso nel 
corpo. D altra parte il metodo di cura da noi attuato dimostra che 
è possibile, ammesso che non si sia pervenuto ad uno stadio troppo 
avanzato, ristabilire le precedenti compensazioni. 

il trattamento da noi iniziato contro i disturbi nell’apparecchio 
circolatorio doveva—partendo dalle nostre prime supposizioni che più 
tardi dimostrammo essere verità—diversificarsi considerevolmente dai 
metodi precedenti; e tenendo conto delle cause fìsiche che avevano prò- 
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dotto tali disturbi doveva servirsi nella cura, precipuamente di mezzi 
fìsici. 

Nella seguente tabella abbiamo esposto in un quadro sinottico 
molto chiaro le alterazioni patologiche determinate nel corpo dal 
disturbo circolatorio, il compito terapeutico che ci eravamo prefìs¬ 
si, i mezzi che adoperammo ed i risultati che abbiamo ottenuti. 


Alterazioni esistenti 
nell’ organismo 
che furono oggetto 
della cura 

Indicazioni 

Mezzi adoperati 

Risultato 

1. Accumulazione di 
acqua. 

Sottrazione del- 
1’ acqua abnorme¬ 
mente accumulata 
nel corpo. 

Aumento della tra¬ 
spirazione; diminuzione 
nell'introito dei liquidi. 

Sottrazione generale 

1 di acqua del corpo: in- 
spessimento del sangue 
e ripristinamento della 
sua crasi normale. 

2. Diminuzione di al¬ 
bumina. 

Reintegrare l’al¬ 
bumina perduta. 

Alimentazione ricca 
di albumina. 

Reintegrazione del¬ 
l’albumina perduta. Ac¬ 
cresciuta ematopoiesi. 

3. Diminuzione della 
superficie respi¬ 
ratoria. 

Aumentare la su¬ 
perficie respirato¬ 
ria. 

Inspirazioni forzate , 
automaticamente pro¬ 
vocate coll’ ascensione 
sui monti. Energica di¬ 
latazione della cassa 
toracica. 

Ampliamento della 
cavità toracica ed au¬ 
mento della capacità 
vitale dei pulmoni. 

4. Diminuzione del¬ 
l’assunzione di os¬ 
sigeno. 

Aumentare l'as¬ 
sunzione di ossi¬ 
geno. 

Idem 

Aumento dello scam¬ 
bio di gas e dell’arte- 
rializzazione del san¬ 
gue. Rimozione della 
cianosi. 

5. Debolezza del mu¬ 
scolo cardiaco. 

Ginnastica del 
muscolo cardiaco. 

Contrazioni automa¬ 
tiche del miocardio col¬ 
le ascensioni sui monti. 

Rinvigorimento del 
miocardio. — Ipertrofia 
compensativa. 

6. Scarsa replezione 
del sistema arte¬ 
rioso. 

7. Iperreplezionedel 
sistema venoso. 

Accrescere la \ 
replezione del si- ] 
sterna arterioso. / 

Sbrigliare la \ 
circolazione re- ' 
naie. 1 

Rinvigorimento del, 
miocardio , aumento] 
della superfìcie pulmo-f 
naie, e rispettivamente > 
dilatazione del torace! 
ed ampliamento del lu-j 
me dei vasi pulmonali./ 

Ripristinamento del¬ 
l'equilibrio idrostatico. 

8. Inceppo della cir¬ 
colazione renale. 

Sbrigliare la cir¬ 
colazione renale. 

Sottrazione di acqua 
del corpo. 

Regolazione della se¬ 
crezione urinaria. 

9. Diminuita assun¬ 
zione di ossigeno. 

Aumentare l’as¬ 
sunzione di ossi¬ 
geno. 

Aumento della su¬ 
perficie pulmonale; au¬ 
mento assoluto e re¬ 
lativo dei corpuscoli 
sanguigni ; rimozione 
della dispnea. Fu reso 
possibile di accrescere 
l'assunzione di ossi¬ 
geno e l'attività musco¬ 
lare. 

Aumento nella com¬ 
bustione del grasso. 
Diminuzione della quan¬ 
tità eccessiva di adipe 
accumulata nel corpo. 
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be pi escludiamo ora dall’analisi dei singoli risultati messi a con¬ 
fronto del còmpito terapeutico, possiamo distinguere, fra gl’infermi 
che avemmo in cura, due categorie. Nella prima trattavasi di altera¬ 
zioni del circolo dovute ad un disturbo dell’apparecchio circolatorio 
che non può essere eliminato completamente nè dalla vis naturae 
medicatrix nè con i medicamenti (le così dette alterazioni organiche 
irreparabili, come gl’ incurvamenti della colonna vertebrale, i vizi 
cardiaci, gli strumi, ecc.), e quelli in cui i disturbi circolatorii di¬ 
pendevano da una causa che 'può essere di nuovo rimossa , come l’ane¬ 
mia e l’atrofìa del miocardio, i suoi stati di debilitamento, il cor adi- 

posum , 1 insufficienza funzionale in qualità di pompa aspirante e 
premente, ecc. 

Attenendoci a questa distinzione possiamo dire di aver conse¬ 
guito quanto segue : 


a) negl’infermi della prima categoria un ripristinamento della com¬ 
pensazione che era andata perduta , cioè del migliore stato possibile in 

cui si trovavano quando era ancora conservata la compensazione 
dell’equilibrio idrostatico ; 


b) in quelli della seconda categoria nei quali eravi il cor adiposum 
si ebbe una modificazione nelle condizioni dell’ apparecchio circola¬ 
torio, la quale corrispondeva all’età ed alle altre condizioni di salute 
del rispettivo individuo. 


Sotto 1 uno e 1 altro riguardo si ebbe un miglioramento posi¬ 
tivo nelle condizioni della circolazione, il che naturalmente riverberò 
un’influenza favorevole sullo stato complessivo della salute. E va da 
sè che senza il nostro intervento i processi patologici, alla cura dei 
quali ci dedicammo, non si sarebbero menomamente arrestati, che 

anzi avrebbero cagionato, in un tempo più o meno breve , 1’esito 
letale. 


Il metodo di cura col quale potemmo combattere efficacemente 
tutte le alterazioni patologiche pròvvenienti dai disturbi circolato- 
*** avev a a base due principii fondamentali : la sottrazione di acqua 
dal corpo e il moto. La prima fu determinata, oltre che dalla dimi¬ 
nuzione diretta nell’introito dei liquidi, precipuamente col moto, 
che alla sua volta aveva per obbiettivo principale di eccitare il mu¬ 
scolo caidiaco. È la prima volta che è stato tentato con una specie 
di moto attivissimo , cioè colle ascensioni sui monti , di agire direttamente 
sul muscolo cardiaco e provocarne in siffatto modo energiche con¬ 
trazioni. Il risultato ha giustificato le supposizioni teoretiche , che 
ci furono di guida nell’iniziare questo trattamento. E potemmo an¬ 
che constatare l’influenza benefica che questa specie di moto river¬ 
berò pure sulle altre parti del corpo e sulle funzioni che influi- 
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scono sulla circolazione, giacché determinò dilatazione del torace ed 
aumento della superficie pulmonale (provocando inspirazioni forzate), 
maggiore replezione del sistema aortico, aumento nell’assunzione di 
ossigeno e nei processi di ossidazione. 

? L’ascensione sui monti alti 1000 e più metri sulla valle spiega 
un’azione tanto potente sul cuore e sui pulmoni, che non è possi¬ 
bile ottenerla con altri mezzi. 

Finora non si era mai riuscito a dissipare tanto completamente di¬ 
sturbi cìrcoiaiorii così gravi come quelli nei casi che avemmo in cura. [ 
risultati di questo trattamento mostrano a chiare note fino a qual 
punto è possibile con un trattamento fisiologico determinare modifica¬ 
zioni radicali neWorganismo. Da oggi innanzi la sottrazione di acqua 
del corpo e le ascensioni sui monti costituiranno i principali mezzi 
curativi nelle malattie dell’apparecchio circolatorio, nelle stasi del 
sistema venoso, nell’adinamia cardiaca (quando vi ha la tubercolosi), 
nella dilettevole assunzione di ossigeno e nel cor adiposum. 

Inoltre anche 


dal punto di vista igienico 

questo metodo merita di essere preso seriamente in considerazione. 
In fatti noi abbiamo in esso un mezzo col quale, allorché già sono 
apparsi quei sintomi che più tardi minacciano tanto seriamente 
la vita, si può mitigarli e procacciare energiche e persistenti com¬ 
pensazioni. Inoltre quando si tratta di bambini, che già fin dalla 
nascita o a causa di qualche malattia sono predisposti ad inevitabili 
disturbi di circolazione, dobbiamo attenerci ai principii fondamentali 
di questo metodo, così per la dietetica come per il moto, giacché con 
essi si può determinare un lodevole sviluppo del corpo, dilatare la 
cavità toracica, rinvigorire i muscoli, e specialmente il miocardio. 
Laonde i fanciulli che hanno sofferto la scrofolosi e la rachitide non 
debbono adibirsi ad un’occupazione per la quale debbono stare seduti 
tutta la giornata, o ad un mestiere che esclude in tutto od in mas¬ 
sima parte l’attività corporea, altrimenti si avrà un difettevole svi¬ 
luppo del corpo , e scarsa energia funzionale di tutta 1’ economia , 
specialmente dell’apparecchio muscolare e del miocardio. Quei fan¬ 
ciulli che—avendo già sofferto scrofolosi o rachitide—conducono una 
vita sedentanea, si stancano al menomo trapazzo corporeo, hanno la 
respirazione stentata, soffrono di cardiopalmo e di altri stati di de- 
bilitamento, ai quali ben presto seguono fenomeni di disturbi nel¬ 
l’apparecchio circolatorio. Si mostrano ricalcitranti agli esercizii cor¬ 
porei, non amano di fare lunghe passeggiate, e non di rado accade 
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che i genitori o parenti si mostrino loro condiscendenti al massi¬ 
mo grado , ed approvino questa indolenza che può riuscire tanto 
fatale al loro fisico. Eppure non è così che bisogna procedere versi 
questi infelici fanciulli, giacché bisogna indirizzarli ad un’occupa¬ 
zione o ad un mestiere che richiede molto moto e molto esercizio 
corporeo; e quando ciò per una circostanza qualsiasi non sia possibile 
fa d’uopo che negl’intervalli di tempo libero essi facciano esercizi! cor¬ 
porei, un po’ di ginnastica e lunghe passeggiate (bene inteso sem¬ 
pre corrispondenti alle loro forze). Bisogna inoltre abituarli ben 
presto alle ascensioni sopra colline e monti per rinvigorire il mio¬ 
cardio , per promuovere 1’ eliminazione di acqua per la pelle ed i 
pulmoni e per regolare la circolazione. Tuttavia è agevole compren¬ 
dere che anche i bambini sani debbono essere per tempo abituati 
agli esercizii corporei ed alle ascensioni sui monti «); ed all’attua¬ 
zione di questa benefica pratica vi possono molto concorrere i maestri 
durante le così dette colonie feriali. Ed anche quando si tratta di bam¬ 
bini molto intelligenti, ai quali si voglia far sviluppare quanto più è 
possibile il talento, non bisogna mai trascurare l’educazione fìsica. 

Soltanto in siffatto modo possiamo lavorare a far progredire il fìsico 
della razza umana. 

Ci resta qui soltanto a tener parola delle 

località 

ove sia possibile praticare l’ascensione di colline e di monti secon¬ 
do le indicazioni qui stabilite. Come è agevole comprendere, anche 
qui non si può procedere a casaccio, giacché bisogna scegliere quelle 
che si adattano allo stato dell’infermo, e dove egli possa praticare ade¬ 
guatamente le ascensioni (bene inteso sempre sotto il controllo del 
medico). 

Nelle nostre montagne della Baviera, nella Turingia, nella parte 
settentrionale e meridionale del Tirolo e nella Svizzera possono es¬ 
sere scelte ottime località, per eseguire questa parte tanto importante 

del nostro trattamento, e proprio colline e monti alti da 100—1000 
metri e più. 

A tale scopo si adatterebbero soprattutto le località nei monti, 
così nelle alpi del Nord come Kreuth, Reichenhall, Partenkirchen! 
come nella Svizzera nel cantone di Appenzell , presso il lago dei 

p Aneli io ho abituato molto per tempo i miei bambini alle lunghe passeggiate ed 
alle ascensioni sui monti, e ne ho ottenuto eccellenti risultati in riguardo allo sviluppo 
ed al rinvigorimento del loro corpo. 
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quattro cantoni e nelle altre località, ma specialmente le località 

nel versante meridionale delle Alpi, e soprattutto Bozen con i suoi 

bei monti e le sue valli sugli altipiani, Gries, Meran, Arco, Montreux, ecc., 

dove gl’infermi anche nell'inverno possono fare le loro ascensioni è 
conservarsi la salute. 

Billroth ’) ha trovato che anche Abbazia si adatta a tale scopo, 

ed ha indicato ivi un sito montagnoso per praticare la ginnastica.' 

Questi siti io li denominerei località per il trattamento meccanico colle 
ascensioni. 

A mia istanza , in quest anno sono state istituite stazioni inver¬ 
nali a Bozen , a Gries , a Meran ed Arco , dove gl’ individui che sono af¬ 
fetti da disturbi circolatomi, dissesti di compensazione, diminuzione 
di forze del miocardio e cor adiposum, nonché gl’infermi affetti da 
disturbi nella circolazione pulmonale (per scoliosi e cifosi), i bam¬ 
bini 1 achitici e scrofolosi possono stare ottimamente d’ inverno. In 
quelle stazioni, grazie alla cooperazione ed all’ attività spiegata da 
quei medici e dalle società alpinista tedesca ed austriaca sono state 
costruite strade adatte per accedere su quegli altipiani e monti, 
strade lunghe di parecchie centinaia di metri fino a mille metri e più! 

Molte volte ho veduto che era necessario poter disporre di tali 
località , onde proseguire e menare ivi a termine nei mesi inver¬ 
nali il trattamento incominciato nelle nostre regioni nordiche ; e 
prova ne sia il caso del morbo di Basedow, curato dal dottor Fu- 
ckel, ed esposto a pag. 294 e seg. Va da sé, che il trattamento 
può essere ottimamente iniziato anche in queste località, ove si può 
proseguirlo finché la stagione renda di nuovo possibile all’infermo 
di continuarlo nelle nostre regioni. 

In codeste stazioni l’infermo fa la cura sotto il controllo di buoni 
medici , che regolano la rispettiva dietetica, indicano le ascensioni 
da fare, e sorvegliano incessantemente il corso del trattamento, ria¬ 
nimando i pigri, i torpidi ed i pusillanimi, e frenando debitamente 
quelli che vi si accingono con esagerato zelo. Non é opportuno accin¬ 
gersi a combattere i disturbi circolatorii e la polisarcia nonché a rin¬ 
vigorire il miocardio col trattamento meccanico senza la sorveglianza 
del medico. Le ripetute osservazioni ed il controllo che egli fa dei ri¬ 
sultati ottenuti, nonché le decisioni che potrà prendere relativamente 
all’introito dei liquidi, all’opportunità o meno di procedere con mag¬ 
giore o minore energia per ridurre la quantità di acqua del corpo, al 
gradnamento delle ascensioni, ecc., sono indispensabili perii successo. 

Nè l’infermo, si noti bene, è al caso di poter valutare da sé tutte 
queste cose. 

i) T h. Billroth, Ueber Abbazia. Wiener med. Wochenschrift. Nr. 3. 1885. 
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Molto Utile, ripeto, e stala /’ attività spiegata dalle società alpiniste 
tedesca ed austriaca, giacché ad esse si deve se oggi nelle Alpi della 
Baviera e del Tiralo un gran numero di altipiani e di monti sieno 
stati resi accessibili a tutti, ed abbiano potuto essere utilizzati per 
scopi terapeutici. All’attività spiegata da queste società alpiniste dob¬ 
biamo se T attenzione generale sia stata sempre più rivolta all’im¬ 
portanza di queste località, che presentano condizioni propizie per 
poter rinvigorire l’organismo colla ginnastica di tutto il corpo, e con 
quella del miocardio in ispecie. Con profonda gratitudine additiamo 
qui gli sforzi di quei filantropi, che hanno saputo creare codeste 
stazioni, ove non solo un individuo robusto può rinsaldare l’eneraia 
del suo fisico, ma anche gl’infermi con disturbi dell’organismo—che 
per lo passato erano sinonimi di esito letale inevitabile ed a breve 

scadenza — possono procrastinare la vita e talvolta ricuperare del 
tatto la salute. 

La pruova di ciò che ora affermo è stata data perentoriamente 
in questo lavoro. 




TABELLE 


sulla 

composizione chimica di alimenti cotti e crudi 

e di condimenti. 

Affinchè il medico potesse facilmente orizzontarsi sulla compo¬ 
sizione degli alimenti, sia per poterli debitamente variare secondo 
che permette lo stato della salute, sia per poter giudicare esatta¬ 
mente quali alimenti possono essere permessi e quali potrebbero 
riuscire nocivi, ho esposto in queste tabelle la proporzione percen¬ 
tuale di acqua, albumina, grasso ed idrati carbonici di una serie di 
alimenti e droghe. 


ALIMENTI 


Zuppe. 


Qualità 


Zuppa semplice. . . 

Zuppa di uova ed orzo 
Zuppa di orzo . . 

Zuppa di riso . . 
Minestra di erbe . 

Zuppa di semmolino 
Zuppa di sagù . . 

Zuppa di tagliolini. 

Zuppa di carne con fettine 
di pane .... 

Brodo con uova. . 

Zuppa con uova. . 

Zuppa di pane . . 

Zuppa di gnocchi . 

» » » 

Media di 10 diverse zuppe 
Media di 10 diverse zuppe 
(fra cui due di gnocchi) . 
Zuppa di riso, orzo ed uova 


Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

99,1 

_ 

0,8 


Ren k. 

90,4 

LO 

L2 

5,5 

» 

91,2 

0,9 

0,9 

5,7 

» 

92,2 

0,7 

0,4 

6,8 

» 

92,4 

0,7 

2,0 

3,6 

» 

92,6 

0,8 

LI 

3,7 

» 

90,0 

0,2 

1,5 

5,1 

» 

91,8 

0,9 

1,4 

4,4 

» 

91,5 

0,9 

3,0 

4,6 | 

» 

91,8 

2,7 

3.3 

L2 

» 

90,0 

3,6 

2,7 

3,6 

» 

88,9 

1,7 

0,6 

8,5 

» 

79,1 

2,7 

1,2 

15,2 

Schuster. 

67,4 

6,3 

7,5 

18,8 

» (Renk.) 

91,6 

1,1 

1,5 

5,7 

R e n k. 

83,2 

2,6 

3,2 

9,7 

» 

86,7 

1,6 

3,0 

8,5 

» 
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Tabelle 


Carne. 

a) CARNE A LESSO, ARROSTITA 


Qualità 

Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

Carne di manzo a lesso . . 

75,8 

21,8 

0,9 


Renk. 

» » » . . 

66,5 

28,4 

1,3 

— 

Schuster. 

» » » . . 
Carne di manzo grassa bollita. 

66,6 

25,5 

1,5 

— 

» 

Arrosto di vitello .... 

49,0 

38,0 

12,1 


v. Voit. 

K nig. 
v. Voit. 

Carne di bue a lesso . . . 

78,0 

15,3 

5,2 

- 

» » magra, arrostita 

56,8 

34,2 

7,5 

0,4 

Selvaggina arrostita . . . 

59,0 

38,2 

1,7 


Carne di maiale grassa . . 

58,5 

38,2 

1,8 


Jì 

» 

» » magra . . 

40,0 

34,6 

24,2 

m — 


Carne di montone magra 

69,0 

20,0 

10,0 


vv 

Carne di vitello in conserva, 
con grasso e farina . . 

74,0 

19,3 

5,8 

— 

// 

» 

Media di varie qualità di carni 
arrostite (selvaggina, polla- 

57,0 

22,3 

10,4 

10,0 

» 

me, beafsteak) .... 
Carne allacciata . 

58,0 

38,2 

2,7 


\\ 

72,0 

9,7 

6,3 

9,0 

» 


b) CARNE CRUDA 

Poiché coll’ arrostire la carne la massima perdita del peso, la quale 
è ciò che qui soprattutto c’interessa, è rappresentata dall’acqua che si eva¬ 
pora, ed ascende da 20-25, in media a 22 % di acqua, non sarà difficile 
valutare dalle seguenti analisi di carni crude—fatte da Kònig—la quantità 

percentuale in acqua, albumina, grasso ed idrati carbonici della carne ar¬ 
rostita. 


Qualità 

Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

Carne di manzo molto grassa 

56.42 

17,19 

26,38 


Kònig - 

» » mediocr. grassa 

72,25 

20,91 

5,19 

0,48 

» 

» » magra. . . 

76,71 

20,78 

1,50 


» 

Carne di vitello. 

72,31 

18,88 

7,41 

0,07 

» 

Carne di castr. molto grassa 

47,91 

14,80 

36,39 

7 

0,05 

» 

» » mediocr. grassa 

75,99 

17,11 

5,77 


» 

Carne di maiale grassa. . 

47,40 

14,54 

37,34 


» 

» » magra . . 

72,57 

20,25 

6,81 

m _ 

» 

Carne di lepre. 

74,16 

23,34 

1,13 

0,19 

» 

Carne di capriuolo. . . . 

75,76 

19,77 

1,92 

1,42 

» 

Carne di gallina magra . . 

76,22 

19,72 

1,4 

1,27 

» 

» » grassa . . 

70,06 

18,49 

0.34 

1,20 

» 

Carne di anitra (selvatica) . 

70,82 

22,65 

3,11 

2,33 

» 

Carne di pernice .... 

71,96 

25,26 

1.43 


» 

Carne di tordi. 

73,13 

22,10 

1,77 

1,39 

» 

Carne di piccione .... 

75,10 

22,14 

1,00 

0,76 

» 
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Conserve di carne. 


Qualità 

Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

Carne di manzo affumicata. 

47,68 

27,10 

15,35 


K o n i c* 

Lingua di bue affumicata . 

35,74 

24,31 

31,61 

mmmw 

» 

Presciutto (della Westfalia). 

27,98 

23,27 

36,48 

- 

» 

» affumicato. . . 

59,73 

25,08 

8,11 

- 

Méne. 

Petto d’oca affumicato . . 

11,35 

21,45 

31,49 

1,15 

» 


Salcicce. 


Salame (della Westfalia). . 

20,76 

27,31 

39,88 

5,10 

K ò n i g. 

Salcicce di cervellata. . . 

37,37 

17,64 

39,76 


» 

Salcicce di Francoforte . . 

42,79 

11,69 

39,61 

2,25 

» 

Mortadella. 

58,60 

22,80 

11,40 


F. Hofm a n n. 

Salciccioui. 

63,9 

18,3 

14,5 


v. Voi t. 

Sanguinaccio. 

49,93 

11,81 

11,48 

25,09 

K ò n i g. 

Salcicce di fegato .... 

48,70 

15,93 

26,33 

6,38 

» 


Pesci. 


Caviar. 

53,8 

25,1 

13,1 


Sardelle. 

59,8 

22,7 

15,9 

0,9 

Salmone affumicato. . . . 

51,4 

24,1 

11,8 

0,4 

» fresco. 

74,36 

15,01 

6,24 

2,85 

Baccalà fresco. 

80,97 

17,09 

0,34 


Aringhe affumicate. . . . 

69,49 

21,12 

8,51 

_ 

Luccio fresco. 

79,59 

18,34 

0,51 

0,63 

» bollito. 

74,7 

22,1 

0,6 

0,7 

Carpione fresco. 

76,07 

21,86 

1,09 


Granchi. 

72.74 

13,63 

0,36 

0,21 

Ostriche. 

89,69 

4,95 

0,38 

2,62 


K ò n i g r 
» 

» 

a 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


Pietanze di farinacei. 


Pasticceria rustica. . . 
Gnocchi alla salsa . . . 
Lasagne disseccate. . . 
Tagliolini fatti con semmola 
Tagliolini col latte. . . 

Farina di semolella . . 

Farinata. 

Pasta fatta con farina, latte 

ed uova . 

Frittelle. 

Tagliolini. 

Pudding. 

» . 

Media di 7 diverse pietanze 
di farinacei facilmente di¬ 
geribili . 

Media di alcune pietanze fa¬ 
cilmente digeribili di fari¬ 
nacei . 

Media di una pappa di farina, 
riso e semmolino . . . 


76,6 

8,7 

6,2 

16,0 

Renk. 

66,6 

3,2 

8,8 

16,0 

» 

51,4 

10,9 

12,0 

33,5 

» 

57,1 

6,9 

15,3 

19,6 

» 

77.2 

7,5 

4,3 

14,2 

» 

83,2 

3,0 

2,5 

8,2 

» 

79,0 

5,2 

4,2 

10,4 

» 

58,0 

6,3 

9,7 

25,0 

» 

27,2 

8,6 

16,2 

42,0 

v. Voi t- 

40,0 

8,1 

12,0 

37,0 i 

» 

55,6 

63,1 

14,6 

22,73 

» 

48,1 

61,3 

15,19 

29,8 

» 

44,2 

8,7 

15,0 

28,9 

Re n k. 

59,6 

6,4 

10,6 

22,5 

» 

65,7 

4,9 

3,2 

3,5 

» 


Ziemssen — Terapia. Voi. IV. 
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Tabelle 


Insalate. 


a) CONDITE 


Qualità 

Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

Patate arrostite. 

72,4 

1,9 

3,3 

21,3 

S c h u s t e r. 

Insalata di patate .... 

73,0 

2,1 

3,2 

21,8 

v. V oit. 

Insalata verde. 

97,6 

0,5 

0,3 

1,5 

Schuster. 

» » . 

94,2 

1,4 

2,0 

2,2 

K ò n i g. 

Torta di frutte. 

64,2 



35’7 

o 

R e n k. 

Frutta in media. 

85.0 

# 

0,3 

— 

15,0 

v. Voi t. 


Rafani. 

» . 

Ramolaccio ...... 

Prezzemolo. 

Cipolle. 

Citriuoli. 

Asparagi. 

Melloni. 

Piselli dei giardini. . . . 

Fave. 

Cavoli. 

Lattuca cappuccia . . . . 

Indivia. 

Insalata comune. 


b) NON CONDITE 


86,92 

1,92 

0,11 

8,43 

Kò nig 

93,34 

1,23 

0,15 

3,79 

» 

76,72 

2,73 

0,35 

15,79 

» 

84,09 

1,48 

0,39 

11,80 

» 

85,99 

1,68 

0,10 

10,82 

» 

95,60 

1,02 

0,09 

2,28 

» 

93,75 

1,79 

0,25 

2,63 

» 

89,87 

0,96 

0,28 

7,14 

» 

78,44 

6,35 

0,53 

12,00 

» 

88,75 

2,72 

0,14 

6,60 

» 

90,89 

2,48 

0,34 

4,55 

» 

94,33 

1,41 

0,31 

2,19 

» 

94,13 

1,76 

0,13 

2,58 

» 

93,41 

2,09 

0,41 

2,73 

» 


Patate. 

Navoni. 

Spinaci. 

Fave torrefatte. 

Piselli. 

Cavolo-rapa. 

Rape bianche. 

Patate. 

Cavoli rape. 

Legumi (navoni barbabieto¬ 
le, ecc.). 

Legumi in media . . . . 


Legumi. 

a) COTTI 


70,0 

1,8 

3,1 

24,0 

R e n k. 

82,0 

1,1 

6,2 

8,4 

» 

83,9 

1,7 

5,3 

6,6 

» 

71,8 

5,3 

4,1 

14,6 

» 

69,5 

4,4 

4,4 

12,2 

» 

82,5 

1,5 

5,2 

9,8 

» 

82,5 

1,1 

6,2 

8,9 

» 

79,7 

1,2 

4,1 

14,0 

Schust 

86,7 

2,0 

4,6 

6,0 

» 

72,3 

2,2 

3,9 

18,1 

R e n k. 

26,2 

6,4 

1,4 

30,0 

v. Voi t. 


Patate . . 
Scorzonera. 
Navoni . . 
Rape. . . 
Cavolo-rapa 

Cavoli * * 

• • 

Spinaci . . 


b) NON COTTI 


75,48 

1,95 

0,15 

20,69 

Kòni g 

80,39 

1,04 

0,50 

14,80 

» 

89,01 

1,75 

0,22 

6,88 

» 

89,22 

1,58 

0,21 

6,31 

» 

85,89 

2,87 

0,21 

8,18 

» 

86,04 

3,03 

0,45 

7,28 

» 

85,63 

4,83 

0,46 

6,22 

» 

88,47 

3,49 

0,58 

4,44 

» 
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Qualità 

Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

Specie di agaricus freschi. 

86,94 

3,64 

0,31 

6,84 

K ò n i k. 

» » » seccati. 

20,84 

22,05 

1,87 

40,91 

» 

Cnampignon freschi . . . 

91,28 

3,63 

0,18 

2,91 

» 

» seccati . . . 

13,27 

36,09 

1,75 

28,99 

» 

Tartufi freschi. 

72,80 

8,65 

0,47 

10,73 

» 

» seccati. 

6,66 

29,68 

1,58 

37,40 


Spugnole edule fresche . . 

90,00 

3,38 

0,15 

4,63 

K ò n i e. 

» » seccate . . 

18,23 

27,64 

1,23 

37,86 

» 

Specie di boleto. 

91,30 

1,59 

0,26 

5,39 

» 


Pane. 


Pane di fomento, fino . . 

» » » grossolano 

Semmola. 

Pane nero . 

Pane di segala. 

Pane inferigno. 


Biscotti fini di tormento. 

Biscotti (tedeschi) . . . 
Biscotti (inglesi). . . . 

Focacce dolci. 

Gnocchetti di pane pepato 


35,59 

7,06 

0,46 

56,58 

40,45 

6,15 

0,44 

51,12 

28,0 

9,6 

U0 

60,0 

31,0 

11,0 

m ^ m 

57,0 

42,27 

6,11 

0,43 

49,25 

43,42 

7,59 

1,51 

45,12 


Confetture. 


1,18 

13,31 

3,18 

81,08 

10,07 

11,93 

7,47 

68,67 

7,45 

7,18 

9,28 

75,10 

7,27 

3,98 

3,57 

83,10 

5,01 

6,81 

0,63 

85,15 


K ò n i g. 
» 

R e n k. 
v. V o i t. 
R e n k. 

» 


J. K ò n i g e 
C. Krauch. 

» 

» 

» 

» 


Frutta. 


a) FRESCHE 


Mela . . 
Pere . . 
Susine . 
Prugna . 
Pesche . 
Albicocche 
Ciliegie . 
Uva . . 
Fragole. 
Lamponi 
Ribes. . 
Uva spina 
Mirtillo . 


Susine 
Pere . 
Mela . 
Ciliegie 
Uva . 
Zibibbo 
Fichi. 


84,79 

0,36 


13,0 

K ò n i g 

83,03 

0,36 

— 

11,8 

» 

81,18 

0,78 

— 

11,07 

» 

84,86 

0,40 

— 

8,24 

» 

80,03 

0,65 


11,65 

» 

81,22 

0,49 


11,04 

» 

79,82 

0,67 

— 

12,00 

» 

78,17 

0,53 

—- 

16,32 

» 

78,66 

0,54 


6,76 

» 

85,74 

0,40 


5,30 

» 

84,77 

0,51 

—— 

7,28 

» 

85,74 

0,47 

— 

8,43 

» 

78,36 

0,78 

— 

5,89 

» 


b) DISSECCATE 


29,30 

2,25 

0,49 

62,32 

K ò n i g 

29,41 

2,07 

0,35 

58,80 

» 

27,95 

1,28 

0,82 

59,79 

» 

49,88 

2,07 

0,30 

45,51 

» 

32,02 

2,24 

0,50 

62,04 

» 

22,29 

— 

— 

63,55 

» 

31,20 

4,01 

— 

49,79 

» 


/ 
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Tabelle 


Altre frutta. 


Qualità 

Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

Mandorle. 

Noci. 

Castagne. 

5,39 

4,68 

3,77 

51,48 

24,18 

16,37 

15,62 

5,48 

53,68 

62,86 

66,47 

1,37 

7,23 

7,89 

9,03 

38,34 

K ò n i g. 

y> 

» 

» 


Latte. 


Latte di vacca 
Crema di latte 
Latte decremato 
Siero del burro 
Siero di latte. 


87,42 

3,41 

3,65 

4,81 

K ò n i g 

65,51 

3,61 

26,75 

3,52 

» 

90,66 

3,11 

0,74 

. 4,75 

» 

90,27 

4,06 

0,93 

3,73 

» 

93,24 

0,85 

0,23 

4,70 

» 


Burro e Formaggio. 


Burro del latte di rana . 
Formaggio di crema di latte 

Stracchino. 

Formaggio di Chester . 
Formaggio di Emmenthal 


Strutto di manzo . . . . 
Strutto di maiale . . . . 


14,49 

0,71 

83,27 

0,58 

35,50 

17,44 

40,80 

5,21 

39,21 

23,92 

33,67 


33,96 

27,68 

27,46 


33,61 

32,42 

29,67 

5,89 


Strutto. 


0,71 

0,12 

99,10 


0,70 

0,26 

99,04 

— 


Kò n i g. 
» 

» 

» 

» 


W i e n. 

J. K ò n i g. 


Uova. 


Uova di gallina . 
Ovialbumina . . 

Tuorlo d’uovo . 


73,67 

12,55 

12,11 

0,55 

K òn i g 

85,75 

12,67 

0,25 

_ 

» 

50,82 

16,24 

31,75 

1,12 

» 


Zucchero. 


Zucchero di canna. . . . 

2,16 

0,35 


96,32 

Zucchero di melassa . . . 

35,06 


— 

53,06 


K ò n i g. 

y> 


Miele. 


Miele 



Aceto, Olio. 




Acido 





acetico 



Aceto.. 

94,0 

5,0 

— 

0,4 

Olio. 

3,6 


60,9 



K ò n i g. 
» 
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BEVANDE 


Bevande calde. 


Qualità 


Thè. 

Caffè. 

» con latte . . . 
Cioccolatta con latte . 
Birra calda con uova. 


Quantità 
di acqua 


97,9 

94,7 

93,3 

89,0 

91,6 


Albumin. 


Composti 

azotati 

0,3 

0,18 

1,6 

3.7 

2.7 


Grasso 


0,52 

2,2 

3,6 

2,1 


Idrati 

carbonici 


0,6 

1.4 
1,6 
3,8 

3.5 


Analisi secondo 


K ò n i g. 
» 

Renk. 

» 

» 


Sostanze non cotte. 


Caffè non torrefatto . . . 
Caffè torrefatto. 


Solubilità del caffè torrefatto 
nell'acqua. 


Thè 


Solubilità del thè nell'acqua. 


Cioccolatta....... 


Birra invernale leggiera. . 

Birra estiva. 

Birra bruna. 

Birra di esportazione. . . 

Bockbier. 

Weissbier. 


10,13 

Caffeina 

12,77 

12,21 

11,48 

1,81 

13,17 

13,17 

1,01 

Totale 
delle sost. 




25,50 

3,12 

5,18 

— 

11,49 

Teina 

22,57 

4,29 

23,88 

Totale 
delle sost. 




33,04 

12,38 

17,61 

— 

1,55 

Teobro- 

mina 

5,06 

15,25 

78,84 

91,05 

Birra. 

0,81 


5,49 

90,27 

0,44 

— 

5,78 

94,5 

— 


4,5 

89,21 

0,44 

— 

6,48 

88,06 

0,62 

... 

7,20 

91,64 

0,53 


5,85 


K ò n i g. 
» 


» 


» 


» 


» 


K ò n i g. 
» 

Renk. 
K ò n i g. 
» 

» 
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Tabelle 


Vini. 


Qualità 


» 


Mosto. 

Vino della Mosella e della Saar 
Vino bianco del Reno 
Vino rosso » 

Vino dell’Ahr . . 

Vini dell’Hessen. . 

Vini del Palatinato. 

Vini della Franconia 
Vini del Baden . . . 

Vini del Wurttenberg. . 

Vino bianco dell’Alsazia. 

Vino rosso » » 

Vino bianco della Svizzera 
Vino rosso » 

Vini rossi dell’Austria 
Vino bianco di Boemia 
Vino rosso » » 

Vini dell’Ungheria. . 

Vini rossi francesi . . 

Vini del Tirolo . . . 

Vini dei Voralberg. . 

Sciampagna. 

Vino spumante del Reno 
Sidro svizzero . 

Sidro di pere. . 


» 


Quantità 
di acqua 

Albumin. 

Grasso 

Idrati 

carbonici 

Analisi secondo 

74,49 

0,28 

_ 

25,51 

Kònig. 

86,06 

— 

— 

1,88 

o 

» 

86,26 

— 


2,29 

. » 

86,88 

— 

— 

3,04 

» 

87,25 

0,29 

— 

2,58 

» 

88,22 

— 

— 

1,19 

» 

86,06 

— 

— 

2,39 

» 

89,92 

— 


1,25 

» 

87,15 

— 

— 

1,78 

» 

89,66 


— 

2,25 

» 

88,27 

0,15 

_ 

1,76 

» 

86,71 

— 

— 

2,16 

» 

88,57 

— 

— 

1,87 

» 

88,66 

— 

— 

1,95 

» 

87,80 

— 

— 

2,71 

» 

85,92 

— 

— 

1,99 

» 

86,63 

— 

— 

2,21 

» 

84,75 

— 

— 

3,05 

» 

88,26 

— 

— 

2,34 

» 

83,76 

— 

— 

3,67 

» 

87,93 

— 

— 

2,41 

» 

77,60 

0,21 

— 

13,16 

» 

80,09 

0,28 

—- 

10,19 

» 

91,15 

— 

— 

2,53 

» 

91,77 

— 

— 

3,17 

» 


Vini dolci. 


Tokay . 

80,74 

Vino di Oporto. 

77,42 

Madera. 

79,12 

Malaga.. . 

71,16 

Marsala. 

78,97 

Sherry. 

79,52 

Moscato. 

68,39 


0,06 

— 

7,16 

Kònig 

0,17 

— 

6,00 

» 

0,18 

— 

5,10 

» 

0,20 

— 

17,09 

» 

0,19 

— 

4,46 

» 

0,20 

— 

3,27 

» 

0,14 

— 

18,45 

» 


Acquavite ordinaria . . . 

Arrac. 

Cognac . 

Rum. 

Absynth. 

Anisette. 

Curagao. 

Kummel. 

Benedittino. 

Punsch (svedese) . . . . 


Acquavite e Liquori. 


55,0 

— 

— 

— 

Kònig. 

39,42 

-— 

— 

0,08 

» 

29,85 

— 

— 

0,65 

» 

47,34 


— 

1,26 

» 

40,33 1 


— 

0.77 

» 

23,28 

— 

— 

34,82 

» 

16,40 


— 

28,60 

» 

34,08 


— 

32,02 

» 

12,00 

— 

— 

36,00 

» 

37,09 

— 

— 

36,61 

» 


Letteratura: v. V o i t, Untersuchung der Kost in einigen òffentlichen Anstalten f 
in Verbindung mit Dr. J. Forster, Dr. Fr. R e n k und Dr. Ad. S chuster. Miinchen, 
1877. — J. Kònig, Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. I. Theil: 
Chemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. 2. Aufl. 
Berlin 1882, und II. Theil: Die menschlichen Nahrungs-und Genussmittel, ihre Herstellung. 
Zusammensetzung und Beschaffenheit u. s. w. 2. Aufl. Berlin 1883. 
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scensione di colline e monti 316. 

Marce forzate in pianura 235. 
Meccanismi naturali di compensazio¬ 
ne 305. 

Membrana gl omerulare (disturbi nella 
compagine molecolare della) 234. 
Metodi curativi antipolisarcici in ge¬ 
nerale 80. 

Mezzi farmacologici nel trattamento 
dei disturbi circolatorii 22. 

Metodo per attuare una correzione 
meccanica dei disturbi circolatorii 
138. 

Metodo curativo antipolisarcico di Eb- 
stein 96. 

Miocardio debole 187. 

Miocardio; ginnastica del — 102. 


Mista (alimentazione) 310. 

Modificazioni negli organi infermi 
sotto l’influenza del trattamento 
meccanico-fisiologico 248. 

Modificazioni di pressione nei vasi 
renali 225. 

Modificazione nello stato degli organi 
della respirazione sotto l’influenza 
del trattamento meccanico-fisiolo¬ 
gico 256. 

Modo con cui si comporta allo stato 
normale 1’ escrezione di urina ri¬ 
spetto all’introduzione di liquidi in 
forma di bevande 192. 

Modo come è possibile agire sulla 
circolazione sanguigna nelle vene 
139. 

Morbo di Basedow 294. 

Morte per pulmonite tubercolare 273. 
Moto corporeo 264; aumento del — 
240. 

Muscularis (contrazione della) 173. 

Nervi depressori 184. 

Nitrato di urea 113. 

Numero dei battiti cardiaci 145. 
Nutrizione degli epitelii renali 237. 

Obliterazione dei capillari del tes¬ 
suto adiposo 261. 

Obliterazione di territorii vasali 135. 

Occlusione dell’arteria renale 223. 

Oliguria 212. 

Oncografo 228. 

Organi inlermi ; modificazioni che in 
essi avvengono sotto la influenza 
del trattamento meccanico-fisiolo¬ 
gico 248. 

Osservazioni sulla decomposizione del 
grasso nel corpo 86. 

Osservazioni sulla eliminazione di ac¬ 
qua per i reni riducendo l’introito 
dei liquidi 190. 

Osservazioni sulla pressione sangui¬ 
gna dopo un bagno freddo a Schlier- 
see 171. 

Osservazioni sperimentali sulla elimi¬ 
nazione di acqua per la pelle ed i 
puimoni 42. 

Ossidazione delle sostanze adipogene 
124. 

Ossiemoglobina 183, 237. 

Ovialbumina 105, 112, 114, 116, 123, 
221, 222; — coagulata 106; iniezione 
di — nel sangue 105; introduzione 
della — per la via dello stomaco 
106; liquida 106; trasformazione del- 
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1’—in peptone 116; uso dell’—men¬ 
tre vi è l’albuminuria 117. 


Palliativo (trattamento) 274. 

Palpitazioni cardiache nei disturbi 
della circolazione 6. 

Paralisi cardiaca 12. 

Parete glomerulare (abnorme stato 
congenito della) 220. 

Pareti vasali (nutrizione delle) 102. 

Parziale degenerazione grassa del mu¬ 
scolo cardiaco 215. 

Patemi d’animo 218. 

Pelle; eliminazione d’acido carbonico 
perla via della — 44; eliminazione 
di acqua per la — 42; eliminazione 
di acqua per la — sotto l’influenza 
delle iniezioni di pilocarpina 75; 
organi che procurano l’eliminazione 
di acqua per — 42; perdita d’acqua 
per la — nel bagno a vapore 69 ; 
perdita di acqua per la—nel bagno 
romano-irlandese 65, 66; quantità 
d’acqua che viene eliminata da tutta 
la — nello spazio di ventiquattro 
ore 44. 

Peptone; trasformazione dell’ovialbu- 
mina in — 116. 

Perdita rapidamente progressiva di 
di acqua del corpo 240. 

Perspirazione 230. 

Peso del corpo (riduzione del) 252. 

Pilocarpina 46; aumento di elimina¬ 
zione dell’ acqua colle iniezioni di 
— 72; eliminazione di acqua perla 
pelle mediante iniezioni di — 271; 
iniezioni sottocutanee di cloridrato 
di—101, 308; perdita di acqua del 
corpo umano colle iniezioni di — 73, 
74,75; secrezionedelleglandole sali¬ 
vari e mucose sotto l’influenza delle 
iniezioni sottocutanee di—76. 

Plasma sanguigno 104. 

Pneumatica (terapia) 35, 274. 

Polisarcia 102, 134, 206,207, 234, 236, 
262, 265, 270, 309; cura della-80; 
forme di—con carattere compieta- 
mente pletorico 80; —senza disturbi 
della circolazione 135; speciale re¬ 
gime alimentare nella—129. 

Polso 290; —anacroto 178; discroto 
173, 175, 177; frequenza del—152, 
171; influenza della profonda respi¬ 
razione sul—175; — iperdicroto 165, 
175; modificazioni del — dopo inie¬ 
zioni di pilocarpina 178 ; —mono- 


croto 165; — negativo 143—positi¬ 
vo 143. 

Porosità della membrana di filtrazione 

220 . 

Posizione degli arti 141. 

Possibilità di ridurre l’introduzionee 
dei liquidi nel corpo 191. 

Possibilità di rinvigorire il miocardio 
e di ripristinare la compensazione 
col trattamento meccanico-fisiolo¬ 
gico 253. 

Possibilità di ristabilire le pristine 
compensazioni 79. 

Pressione intracardiaca 12, 37; abbas¬ 
samento della—37. 

Pressione negativa 275. 

Pressione sanguigna 150, 152, 153, 
160, 161, 162. 167, 172, 173, 174, 
179,180, 181, 182, 214,222; aumento 
della—nelle arterie dovuto in parte 
all’accresciuta forza propulsiva del 
cuore ed alla maggiore quantità di 
sangue nel sistema aortico ed in 
parte a diminuzione di sangue nelle 
vene 23J; grado di compensazione 
e d’ipertrofia del cuore desunti dalla 

— 251; influenza dell’abbassamento 
della—nel sistema venoso per di¬ 
minuita introduzione di liquido 111 

— nelle vene 239. 

Probabili esiti dei disturbi circolatorii 

11 , 12 . 

Progetto di un metodo meccanico-fi¬ 
siologico da adottare nel trattamento 

dei disturbi circolatorii 237. 

Prolungata diminuzione dell’afflusso 
di sangue per considerevole restrin¬ 
gimento dell’arteria renale 223. 

Pulmoni 33; alterazioni dei—per com¬ 
pressione 33; per iperemia da stasi 
33; eliminazione di acqua per i — 
48; mezzi per determinare una suf¬ 
ficiente espansione inspiratoria de¬ 
gli alveoli dei—34; massima disten¬ 
sione inspiratoria dei —186; modi¬ 
ficazioni che subiscono i—sotto la 
influenza della ginnastica del mu¬ 
scolo cardiaco 251; perdita di acqua 
per i — nel bagno romano-irlandese 
65, 66; perdita di acqua per i—nel 
bagno a vapore 69; superficie respi¬ 
ratoria dei—98. 

Pulmonite tubercolare 273. 

Giuadro sinottico sulle alterazioni pa¬ 
tologiche determinate nel corpo 
dal disturbo circolatorio, sul còm* 
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pito terapeutico prefisso, sui mez¬ 
zi adoperati e sui risultati ottenuti 
313. 

Rallentamento dellacircolazione 135. 

Rapida dilatazione delle arterie 183. 

Razione alimentare di Ebstein 133. 

Razione alimentare di Harwey (Ban- 
ting) 133. 

Razione alimentare di Oertel 133. 

Razione alimentare di Voit 133. 

Reazione dell’urina 108,109, 110, 111, 
113, 114, 115. 

Regime dietetico 311. 

Regime alimentare di Chambers 81. 

Regime alimentare di Dancel 81. 

Regime alimentare antipolisarcico di 
Harwey 82, 93. 

Regime dietetico di Ebstein 96. 

Regolarizzazione della quantità del 
liquido nel corpo 26, 304. 

Reni; affezioni secondarie dei—41; al¬ 
terazioni che si sviluppano nei — 
sotto l’influenza di una cronica ipe¬ 
remia da stasi 38; attività regola- 
rizzatrice dei— 116; celerità della 
corrente nei—aumentando la pres¬ 
sione sanguigna arteriosa e dimi¬ 
nuendo quella venosa 229; diminu¬ 
zione nella celerità della corrente 
sanguigna nei — 225; diminuzione 
del deflusso di sangue venoso dai 

— 224; eliminazione di acqua per i 

— 38; eliminazione di acqua pei— 
riducendo l’introito dei liquidi 190; 
equilibrio fra la pressione dei vasi 
arteriosi e quella dei vasi venosi 
dei—217; fenomeni che si svolgono 
nei—quando si abbassa la pressione 
venosa 39; grado di funzionalità dei 

— 217; influenza che si può spie¬ 
gare sui—modificando le condizioni 
idrostatiche nel corpo 39; soppres¬ 
sione del deflusso di sangue veno¬ 
so dai—224. 

Restringimento parziale della vena 
renale 225. 

Replezione delle arterie 146, 150, 153, 
154, 158, 160, 162, 163, 164, 166, 
184. 

Rimpiccolimento del diametro delle 
arterie 172. 

Ripristinamento della compensazione 
138. 

Riassorbimento dei trasudati edema¬ 
tosi 265. 

Ricerche sulla eliminazione di acqua 


pei reni riducendo l’introito dei li¬ 
quidi e sulla eliminazione di albu¬ 
mina per i reni dopo accresciuta 
attività muscolare 190. 

Rimozione delle stasi 265. 
Rinvigorimento del muscolo cardiaco 
137, 190, 238, 241, 252, 265, 270, 
273, 278, 279, 281, 294, 302. 
Ripristinamento della compensazione 

Ripristinamento delle condizioni idro¬ 
statiche 20. 

Risultati delle osservazioni cliniche 
299. 

Risultato della sottrazione di acqua 
del corpo 290. 

Saliva; perdita della—colle iniezioni 
di pilocarpina 75; secrezione della 

47. 

Sangue 97, 98 ; acceleramento della 
circolazione del — ristagnato nelle 
vene 139; aumento nell’afflusso del 
— al sistema aortico 260 ; aspira¬ 
zione del—142, 143, 144; aumento 
della quantità di acqua nel — per 
diminuita eliminazione della stessa 
32; deficiente decarbonizzazione del 
—187;—idremico 79, 102; iniezione 
di ovialbumina nel—105; inspessi- 
mento del—191; mezzi per modifi¬ 
care la crasi del —32; peso del — 
139; progressione del—nelle vene 
139. 

Sbrigliamento della circolazione ri¬ 
ducendo P introito di liquidi nel 
corpo 126. 

Sbrigliamento della circolazione delle 
vene renali 257. 

Sbrigliamento della circolazione ve¬ 
nosa 139, 184, 187, 211. 

Secrezione urinaria 68, 257; aumento 
della — sotto l’influenza dell’accre- 
sciuta attivitàmuscolare, dell’ascen¬ 
sione sopra siti elevati e sui monti 
230; — nel bagno a vapore 69, 70;— 
nel bagno romano-irlandese 65, 66; 
cifra giornaliera media della—negli 
uomini 191: grado della—dopo che 
era stata ridotta l’ingestione dei 
liquidi ed abbassata la pressione 
sanguigna venosa 210 ; influenza 
che spiegano sulla—la quantità di 
alimenti, il peso del corpo, l’età, 
il sesso, il moto, lo stato di riposo 
ed il grado di attività degli organi 
193; rapporto in cui sta la —colla 
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introduzione di acqua 191; rapporto 
in cui sta la—colla quantità di li¬ 
quido introdotto colle bevande 193; 
stato della—nei disturbi della cir¬ 
colazione 7, 10. 

Sensazione di stiramento negl’ ipo- 
condrii 258. 

Sfigmografo 185. 

Sfigmografo di Sommerbrodt'148,159. 

Sfìgmonamometro di von Basch 147, 
180, 235. 

Sindrome fenomenica generale nei di¬ 
sturbi circolatorii avanzati 7, 8 e 
. seg. 

Sintomatologia e decorso dei disturbi 
della circolazione 3. 

Sintomi dell’apparecchio respiratorio 
nei disturbi della circolazione 7. 

Sistema aortico ; accresciuta reple- 
zione del—226; aumento della pres¬ 
sione nel—222. 

Solfo 113. 

Soppressione dell’afflusso di sangue 
arterioso ai reni 223. 

Soppressione della compensazione283. 

Sostanze colloidi (abnorme permea¬ 
bilità per le) 231. 

Speciale regime alimentare nella po¬ 
lisarcia e nei disturbi circolatorii 
129. 

Stanchezza del miocardio 12, 37. 

Stasi 206, 207. 

Stasi diffuse nel sistema venoso 256. 

Stasi nel sistema venoso 216, 262, 
265, 270, 274, 304. 

Stenosi dell’ostio venoso sinistro 281. 

Sudatorium 65, 66, 67, 292. 

Sudore 297; aumento della produzione 
del — nel bagno romano-irlandese 
67 ; influenza della dispnea e del 
movimento muscolare sulla secre¬ 
zione del—46; produzione del—43; 
rapporto fra la produzione del—e 
la maggiore o minore eccitabilità 
dei nervi sudorali 72 ; secrezione 
del—46, 47. 

Tabelle sulla composizione chimica 
di alimenti cotti e crudi e di con¬ 
dimenti 319 e seg. 

Tela adiposa 134. 

Temperatura (determinazioni della) 
146. 

Temperatura del corpo 149, 153, 159, 


161, 162, 164, 166, 169, 171, 185. 
Temperatura del sangue 146. 

Tempo fino al quale può essere pro¬ 
crastinata l’apparizione di sintomi 
patologici 5. 

Temporanea depressione del tono va- 
sale 185. 

Tenore di vita dell’infermo 80. 
Tensione dell’arteria 151, 153, 154, 
158, 160, 162, 164, 165, 168, 169, 
i 172, 173, 174, 176, 179. 

Tentativi per agire sulle alterazioni 
dei singoli organi determinate da 
disturbi circolatorii 31. 

Tentativi per agire sulla quantità di 
liquidi ristagnati nel corpo e sulle 
rispettive condizioniidrostatiche26. 
Tepidarium 65, 66, 67, 293. 

Terapia dei disturbi della circolazione 
15. 

Termogenesi 179, 185. 

Torace (graduale dilatazione del) 260. 
Tracciati grafici 76 ; perdite in peso 
determinate con i diversi metodi di 
sottrazione di acqua dal corpo ed 
espresse con—76, 77. 

Tracciati sfìgmosrafici 146, 155, 168 y 
173, 226, 249, 251. 

Trapazzi corporei 221. 

Trapazzo muscolare 237, 248, 249. 
Traspirazione 7. 

Trattamento antipolisarcico 259. 
Trattamento meccanico-fisiologico dei 
disturbi circolatori 237. 

Tumefazioni edematose 11, 258. 290, 
293. 

Tumidezza del tessuto muscolare e 
sottomucoso 256. 

Uova crude 106, 111. 

Urati 216. 

Urato sodico 212. 

Urina; quantità giornaliera di — per 
un chilogrammo in peso del corpo 
192. 

"Valvole venose 140. 

Vasi; adattamento dei—alla quantità 
di acqua che ricevono 136. 

Vasi pulmonali nei disturbi dell’equi- 
librio idrostatico 4. 

Vizii dietetici 217. 

Zuppe 97. 
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